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प्रस्तावना 


शारीर (अ्रथवा शरीर-रचना विज्ञान) और शरीर-क्रिया विज्ञान की गिनती 
जीव-विज्ञानों में होती है तथा इनमें सप्राण जीवों का अध्ययन किया जाता है। 

शारीर सप्राण जीवों के रूप और संरचना का विज्ञान है। मनुष्य के शरीर 
गौर उसके विभिन्‍न श्रंगों, ज॑से अ्रस्थियों, पेशियों, हृदय , मस्तिष्क, मेरू, रज्जु 
इत्यादि के रूप एवं संरचना का अध्ययन मानव शरीर में किया जाता है। 

शरीर-क्रिया विज्ञान सप्राण जीवों में होने वाली प्रक्रियाओं का विज्ञान है। इसमें 
जीव के प्रकार्य, उसके विभिन्न अंगों, जैसे पेशियों, हृदय, मस्तिष्क, मेरू रज्जु 
आदि, के कार्यों का अध्ययन किया जाता है। 

शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान में परस्पर गहरा सम्बन्ध है। सप्राण जीव 
की संरचना और उसके ज॑व कार्य या, अन्य शब्दों में, सप्राण जीव की संरचना 
और प्रकार्य भ्रपृथक्करणीय एवं ग्रन्योन्याश्रित हैं। मानव शरीर के विभिन्‍न अंगों की 
संरचना और प्रकार्य इस कथन की पुष्टि करते हैं: फेफड़ों की संरचना गस-विनिमय 
प्रकाये के साथ सम्बंधित है, वृक्‍क की संरचना मूत्र बनाने के काये के साथ सम्बंधित 
है, आमाशय की संरचना भोजन की पाचन-क्रिया के साथ सम्बंधित है, इत्यादि। 
इससे निष्कर्ष निकलता है कि जीव तथा उसके विभिन्‍न अ्रंगों की. संरचना का अ्रध्ययन 
उनके प्रकार्यों को ध्यान में रखते हुए किया जाना चाहिए। 

जीव-विज्ञान के कई अन्य विभाग शारीरं॑ और शरीर-क्रिया विज्ञान के साथ 
गहरा संबंध रखते हैं। इनमें विशेष तौर पर उल्लेखनीय हैं: अंगों का निर्माण करने 
वाले ऊतकों का विज्ञान, जिसे ऊतक विज्ञान (्रीं/008५ ग्रीक शब्द ्रींश05« 
ऊतक ” से ) कहते हैं, तथा जीव के भ्रूणीय विकास का विज्ञान भ्रर्थात्‌ भ्रूण-विज्ञान, 
शा|॥790089 ग्रीक शब्द “शाश/ए्णा”-“ भ्रूण ” से )। इसी प्रकार शारीर और 
शरीर-क्रिया विज्ञान के साथ रोग-विज्ञान (09070002५ ग्रीक शब्द “ए8057- 
“रोग ” से ), यानी रोगी श्रवस्था में जीव में होने वाले परिवतंनों के विज्ञान, का 
भी गहरा सम्बन्ध है। रोग-विज्ञान को दो विभागों में बाँटा गया है: विक्ृति शारीर 
प्रौर विक्ृति शरीर-क्रिया विज्ञान। 


॥ 6 । 


प्रष्य जीव-विज्ञानों की भांति, शारीर और शरोीर-क़िया विज्ञान का अध्ययन 
हमेशा जीव की अखंडता एवं बाह्य वातावरण के साथ इसके एकत्व के नियम के 
श्राधार पर किया जाना चाहिये। जीव में सभी अंगो का पारस्परिक सम्बन्ध होता 
है। ये निरन्तर अन्योन्यक्रिया करते रहते हैं तथा एक सामान्य , सम्मिश्र तंत्न बनाते 
हैं। इसी प्रकार जीव अपने अस्तित्व की अवस्थाओं , यानी वाह्य वातावरण के साथ 
भी गहरा सम्बन्ध रखता है। इ० प० पावलोव के विचार में वाह्य वातावरण में 
होने वाले परिवतंनों के प्रति जीव के प्रकार्यों का निरन्तर अ्रनुकूलन होता रहता है, 
अर्थात्‌ (जीव और उसके वाह्य वातावरण के बीच संतुलन ” बना रहता है। 

शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान चिकित्सा-विज्ञान पाठ्य-क्रम के मुख्य विषय 
हैं। शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान के सामान्य ज्ञान से अ्नभिज्ञ होकर उन 
परिवर्तनों को समझना असम्भव है, जो सम्पूर्ण शरीर या उसके विभिन्‍न अंगों में 
रोग द्वारा उत्पन्न होते हैं। भ्रतएव, शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान का ज्ञान 
चिकित्सा-विज्ञान के किसी भी विषय का अध्ययन करने के लिये आवश्यक है। 

जीव की संरचना तथा प्रकार्य का पूर्ण ज्ञान विभिन्‍न रोगनिरोधी कार्यों के लिए 
झ्रावश्यक है, जो सभी चिकित्सकों के लिये सर्वाधिक महत्व रखता है। 

रोगी की सचेतन तथा हितकारी देखभाल करने और उसे सही सहायता देने 
के लिये नर्स को मानव शरीर एवं शरीर-क्रिया विज्ञान का ज्ञान होना अ्रति श्रावश्यक 


है। 

इसके अतिरिक्त, विश्व और जीवन के विभिन्‍न पहलुओं के बारे में वैज्ञानिक 
दृष्टिकोण बनाने में एवं , विशेष रूप से, प्रकृति में मनुष्य के सही स्थान को निश्चित 
करने में शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान का महत्वपूर्ण योग है। मनुष्य तथा जंतुआ्रों 
की उत्पत्ति का एकत्व, मानव जीव में घटने वाली सभी क्रियाओं की भौतिक प्रकृति 
को शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान के अध्ययन की मदद से समझा जाता है। 


शारोर तथा दारीर-क्रिया 
विज्ञान का संक्षिप्त इतिहास 


शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान का विकास मूलतः व्यावहारिक चिकित्सा- 
विज्ञान की आवश्यकताओ्रों की पृति करने के कारण हुश्रा। विभिन्‍न रोगों के उपचार 
के लिये जीव की संरचना तथा प्रकाये का ज्ञान आवश्यक है। मानव ज्ञान के इस 
क्षेत्र में अनेक शताब्दियों के दौरान विभिन्‍न तथ्य एकत्नित किये गये हैं। 

शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान का अपूर्ण ज्ञान बहुत ही प्राचीन लोगों को था 
लेकिन यह ज्ञान न तो क्रमबद्ध था, और न ही वैज्ञानिक था। प्राचीन युनान में 
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आन्द्रेयास वेसालियस 


सामान्य रूप से चिकित्सा के प्रति तथा शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान के प्रति 
भी काफ़ी रूचि थी। प्रसिद्ध युनानी विचारक तथा चिकित्सक हीपोक्नेटीस (460 - 
377 ई० पूर्व ) ने चिकित्सा विज्ञान पर कई लेख लिखे, जिनमें शारीर तथा शरीर- 
क्रिया विज्ञान के बारे में विचार प्रस्तुत किये गये हैं। 

उसने करोटि की अस्थि का काफ़ी सही वर्णन किया है। हीपोक्रेटिस के कुछ 
विचार श्रान्तिपूर्ण थे। उदाहरणार्थ उसके अनुसार धमनी में वायु होती है, तथा 
मस्तिष्क का मुख्य प्रकार श्लेष्णमा को पृथक करना है। 

क्लाडी गैलेन (30-200 ई० ) रोमन साम्राज्य का एक श्रद्वितीय चिकित्सक 
था। वह पशुझों पर प्रयोग किया करता था और मृत शरीर का विच्छेदन किया 
करता था। उसके लेखों में पेशियों व तंत्रिकाओ्ों, कपाल तंतिकाओों के सात 
जोड़े, अनेक संधियों, घरेलू पशुओं के आलिंदों के बीच अ्रंडाकार छिद्रों आदि 
का उल्लेख किया गया है। लेकिन इन्हीं लेखों में मानव शरीर की रचना और क्रिया 
के बारे में कई श्रांतिपूर्ण बातें भी हैं। उदाहरणार्थ, गलेन ने रूधिर परिसंचरण का 
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विलियम हार्वे 


त्रुटिपू्ण आरेख बनाया, जिसके अनुसार यकृत रूधिर वाहक तंत्र का केन्द्रिय अंग 
है। गेलेन की मुख्य त्रुटि यह थी कि उसने पशुओं के शरीर की संरचना के तथ्यों 
को बिना संशोधन किये मानव शरीर पर लागू कर दिये। 

मध्य युग में चिकित्सा-विज्ञान सहित सम्पूर्ण विज्ञान के क्षेत्र में गतिशून्यता उत्पन्न 
हो गई थी। ईसाई धर्म ने विज्ञान पर दमन तथा वैज्ञानिकों पर अत्याचार आरम्भ 
कर दिया। इस अन्याय का एक दुष्परिणाम था मृत शरीरों के विच्छेदन पर 
प्रतिबंध लगना , जिसके कारण चिकित्सा-विज्ञान के विकास में बड़ी बाधा खड़ी हुई। 
मध्य युग में केवल अलग-अलग वैज्ञानिकों को. ही विज्ञान के विकास के लिए अपना 
कार्य करने में सफलता प्राप्त हो सकी। इनमें से एक था श्रद्वितीय वैज्ञानिक , चिकित्सक 
तथा विचारक ईब्न-सीना ( अवीसेन्ना ) (980-037 ई० )। 

अवीसेन्ना की प्रसिद्ध कृति “चिकित्सा का रिद्धाँत” में चिकित्सा-विज्ञान 
सम्बंधी उस समय की संपूर्ण सामग्री संकलित है जिसमें शारीर तथा शरीर-क्रिया 
विज्ञान के बारे में भी जानकारी दी गई है। 


स्‍4 


, निकोलाई पिरोगोव 


पुनर्जागरण के युग में बुर्जुआ समाज के निर्माण के समय प्रक्ृति विज्ञान के 
सामान्य विकास के फलस्वरूप शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान विशेष विषय के 
रूप में प्रकट हुए। एक स्वतंत्र विषय के रूप में शारीर का जन्म *#५] शताब्दी 
में हुआ। वैज्ञानिक ऐन्ड्ियास वेसालियस (5]4-]564) ने इसका आधार 
रखा था। उसने अनेक शवों का विच्छेदद्त करके मानव शरीर की संरचना का 
ग्रध्यपयन किया। अपने कार्यों का वर्णन उसने श्रढ्वितीय वैज्ञानिक लेख, “मानव शरीर 
की संरचना ” (96 शशाशां एणए०]5 60708”), में किया जिसकी बाद 
म॑ अ्रकादमीशियन पावलोव ने काफ़ी प्रशंसा की: “वेसालियस का लेख मानव के 
ग्राधुनिकतम इतिहास में मानव शारीर का प्रथम लेख है, जिसमें प्राचीन लेखकों की 
शिक्षा तथा विचारों के साथ-साथ स्वतंत्र अनुसंधान कार्य भी सम्मिलित हैं। 

शरीर-क्रिया विज्ञान स्वतंत्र विषय के रूप में &५]] शताब्दी में स्थापित हुआा। 
इसका सम्बंध इंग्लिश चिकित्सक विलियम हार्वे (578-657) के नाम के साथ 
४, जिसने रूधिर परिसंचरण की खोज़ की थी। इ० प० पावलोव ने 927 में इस 
खांज की निम्न शब्दों में प्रशंसा की: “ चिकित्सक विलियम हार्वे ने जीव के 
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व । प्रकरेयों मे ये एक-रूधिर परिसंचरण का अध्ययन किया है, ओर इस 
प्रकार मानव ज्ञान के एक नये विभाग-जीवों की शरीर-रचना का आधार रखा 
है" 

शारीर और शरीर-क्रिया विज्ञान का भावी विकास वैज्ञानिक अनुसंधान की नई 
विधियों तथा विज्ञान की सामान्य प्रगति ने किया। #> तथा हरे शताब्दियों 
में चिकित्सा-विज्ञान के अनेक विभागों, विशेषत:, शरीर-क्रिया विज्ञान के क्षेत्र में 
अनेक महान उपलब्धियाँ प्राप्त की गईं। ये उपलब्धियाँ काफ़ी हद तक हमारे देश 
के चिकित्सकों के कार्यो का परिणाम है। 

रूस में पहला चिकित्सा-विद्यालय #५]] शताब्दी के मध्य में बना। इस समय 
चिकित्सा-सम्बंधी पुस्तकें रूसी भाषा में उपलब्ध थीं। शारीर का अध्ययन अस्थिपंजर 
की मदद से किया जाता था। “शा शताब्दी से (पीटर | के राज्य में ) 
चिकित्सकों का प्रशिक्षण व्यवस्थित रूप से शुरू किया गया। बाद में रूस के अनेक 
महान चिकित्सक इनमें से बनें। रूस में प्रकृति-विज्ञान और चिकित्सा-विज्ञान के क्षेत्र 
में विकास प्रतिभावान्‌ वैज्ञानिक मि० व० लोमोनोसोव के कार्यों के परिणामस्वरूप 
हुआ। उसने मास्को में प्रथम रूसी विश्वविद्यालय की स्थापना की , जिसमें चिकित्सा- 
विभाग भी था। लोमोनोसोव के लेखों में शरीर-क्रिया सम्बंधी काफ़ी सामग्री संकलित 
है। 

>> शताब्दी में शारीर तथा शरीर-क्रिया विज्ञान के क्षेत्रों में कई रूसी वैज्ञानिक 
कार्य कर रहे थे। रूस में शारीर के विकास पर प्रभाव डालने वाले वैज्ञानिकों में 
प० अ्र० जागोरस्की ; ई० व० बूयाल्स्की तथा न० ई० पीरागोव का नाम आता 
है। 

शारीर और शरीर-क्िया विज्ञान के प्रोफ़ेसर प० भ्र० ज़ागोरस्की (764-846) 
ने संवहन तंत्र का अध्ययन किया। उसने रूसी भाषा में श्ारीर की पाठ्य-पुस्तक 
लिखी और उसके शिष्य रूस के प्रथम शारीरज्ञ हुए। इनमें से एक ई० व० बुयाल्स्की 
था, जो शारीर व शल्य विज्ञान पर अनेक लेखों का' लेखक था। बूयात्स्की का 
विशेष कार्य व्यावहारिक. शल्यविज्ञान के लिए शारीर के महत्व को समझाना था। 

प्रतिभाशाली रूसी वैज्ञानिक न० इ० पीरागोव (80-88) ने शल्य- 
विज्ञान , शारीर तथा चिकित्सा विज्ञान के अन्य विभागों में कार्य किया। शारीर 
के क्षेत्र में उसने अनुसंधान की नई विधि प्रस्तुत की - हिमशीतित शव का विच्छेदन। 
इस विधि की मदद से न० ई० पीरागोव ने स्थलाकृतिक शारीर* के आधार का 
अध्ययन किया। न० ई० पीरागोव के शारीर के सर्वाधिक प्रसिद्ध कार्यों में उसकी 


* स्थलाकृतिक शारीर -व्यावहारिक विज्ञान, जिसमें अंगों के पारस्परिक स्थान- 
निर्धारण का अध्ययन किया जाता है। 
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(/ इवान सेचेनोव 


पुस्तक  धमनी कांड तथा संपट्ट का शल्य-विज्ञानी शारीर ” है। न० ई० पीरागोब 
के कार्यों में व्यावहारिक चिकित्सा-विज्ञान के लिए, विशेषत:ः शल्य-विज्ञान के लिए, 
शारीर के महत्व पर जोर दिया गया है। सन्‌ 854 में सेवास्तोपोल की वीरतापूर्ण 
रक्षा के समय पीरागोव ने प्रत्यक्ष रूप से नर्सों के समूहों का आयोजन किया तथा 
युद्धस्थल में घायलों की मदद के लिए नर्सों का आवाहन किया। 

रूस में शारीर के विकास की दिशा व्यावहारिक बनी। इस दिशा के अन्तर्गत 
प्रत्येक अ्रंग को अखंड माना जाता है, श्रर्थात्‌ सप्राण जीव का प्रत्येक अंग अपने 
प्रकार्यों तथा ऐतिहासिक विकास के कारण उसके साथ सम्बंधित है। 

इसी के साथ वाह्म वातावरण के महत्व एवं जीवन और .,जीव-विज्ञानी स्थितियों 
के प्रभाव पर भी ज़ोर दिया जाता है। इस दिशा में किये गये कार्य के विकास में 
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१० ५७ लनस्‍ग्हाफट (।839-907) व० प० वोरोबियोबव (876-]937) ब० न० 
वनकाव (872-954) तथा अन्य रूसी वैज्ञानिकों का. विशेष योग है। 

») शताब्दी में शरीर-क्रिया विज्ञान के क्षेत्र में कार्य करने वाले अ्रग्रणी रूसी 
वैज्ञानिक निम्न हैं: अ० म० फिलोमा-फित्सकी, व० झ० बासोव, न० झ० 
मीसलावस्की , फ० व० श्वस्यानीकोव, अ० य० क्ल्याबकों, स० प० बोतकीन 
आदि। इनमें से कुछ वैज्ञानिकों ने रूधिर क्रिया विज्ञान तथा रूधिर परिसंचरण के 
क्षेत्रों में खोज़ की, तो अन्य वैज्ञानिकों ने पाचन-क्रिया का अध्ययन किया। कुछ 
वैज्ञानिकों ने-श्वास-क्रिया, तंत्रिका तंत्न का अ्रध्ययत किया। शरीर-क्रिया विज्ञान 
में ई० म० सेचेनोव तथा ई० प० पावलोव का महत्त्वपूर्ण योगदान है। 

इवान मिखाइलोविच सेचेनोव (82]-905) रूसी शरीर-क्रिया विज्ञान का 
संस्थापक है। उसके नाम के साथ इस क्षेत्र में कई खोज़ों के नाम सम्बंधित हैं, यह 
कहना पर्याप्त होगा कि ई० म० सेचेनोव ने केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र में संदमन की ख़ोज 
की तथा सर्वप्रथम रक्‍त में गैसों के संयोजन का अध्ययन किया और कार्बन डाइ- 
ग्राक्साइड गैस के स्थानांतरण में हीमोग्लोबिन की भूमिका एवं महत्व का अध्ययन किया , 
ग्रादि। सन्‌ 864 में प्रकाशित सेचेनोव की पुस्तक “ मस्तिष्क के प्रतिवर्त ” का 
शरीर-क्रिया विज्ञान के विकास में अद्वितीय स्थान है। यह प्रथम लेख था जिसमें 
ये विचार प्रस्तुत किये गये कि मस्तिष्क के संपूर्ण कार्य की प्रतिवर्ती प्रकृति होती 
है। अतएव , मानव के लिये लाक्षणिक मानसिक क्रियाओ्रों का वैज्ञानिक आधार शरीर- 
क्रिया होता है, कोई शअ्ज्ेय कारण नहीं है। ई० म० सेचेनोव जीव तथा परिवेश 
के बीच एकत्व के सिद्धांत का संस्थापक है। उसने लिखा: जीव, बिना परिवेश के , 
जो उसे जीवन देता है, असम्भव है; इसीलिये जीव की वैज्ञानिक परिभाषा में उस 
पर प्रभाव डालने वाला परिवेश भी सम्मिलित किया जाना चाहिये।” 

ई० म० सेचेनोव शरीर-क्रिया वैज्ञानिक विद्यालय का संस्थापक है। उसके शिष्यों 
में न० ई० वेदेन्स्की, म० न० शातेरनिकोव तथा अन्य महान वैज्ञानिकों की गिनती 
होती है। 

इवान पेतरोविच पावलोव (]849-]936 - महान) भौतिकवादी वैज्ञानिक था, 
जिसने श्रपना सारा जीवन विज्ञान को अर्पित कर दिया। 60 वर्ष से अधिक उसनें 
शरीर-क्रिया विज्ञान की विभिन्‍न समस्याओ्रों का श्रध्ययन किया तथा सम्पूर्ण चिकित्सा- 
विज्ञान और जीव-विज्ञान के लिये अत्यधिक महत्व रखने वाले लेख लिखें।' 

युवा काल में ई० प० पावलोव के विश्व दृष्टिकोण पर रूस के महान क्रान्ति- 
कारी-डेमोक्रेटों -न० ग० चेरनेशेवस्की , न० अ० दोब्रोल्यूबोव, द० ई० पीसारेव - 
के भौतिकवादी विचारों का प्रभाव पड़ा। ई० प० पावलोव के प्रक्ृति-विज्ञान संबंधी 
विचारों के विकास पर ई० म० सेचेनोव के लेखों , सर्वप्रथम उसकी पुस्तक “ मस्तिष्क 
के प्रतिवर्त ” का प्रभाव पड़ा। 


48 


इवान पावलोव 


ई० म० सेचेनोव की भांति, ई० प० पावलोब ने अपने वैज्ञानिक कार्यों का 
प्राधार जीव की अखंडता तथा उसके परिवेश के साथ उसके एकत्व को माना। 
४सके नियम के आधार पर उसने पृथक अंगों की कार्य-विधि को अखंड जीव तथा 
गके परिवेश के साथ देखा। ई० प० पावलोब से पहले शरीर-क्रिया वैज्ञानिकों 
+ बीच वैज्ञानिक ज्ञान प्राप्त करने के लिये वैश्लेषिक विधि का प्रयोग किया जाता 
थ।। ये अध्ययन प्राय: पशुओं पर किये जाते थे, भ्र्थात शल्य-क्रिया की जाती थी, 
कि शल्य-क्रिया के तुरंत बाद ही वैज्ञानिक अध्ययन किया जा सके। इस प्रकार, 
४ दा के कार्य का अध्ययन -करने के लिए वक्ष का विच्छेदन ऐसे ही एक प्रभावशाली 
पैराग का उदाहरण है। 

४० प० पावलोब ने जीव के कार्य की अखंडता की धारणा पर आधारित 
शलेपण विधि तैयार की। उसने अपने वैज्ञानिक प्रेक्षण प्रायः पशुओं पर किये, जिन 
११ 'थाकथित दीर्घकाली प्रयोग किये. जाते थे। पशुओं की आवश्यक चीड़-फाड़ इस 
५? की जाती थी कि पशु प्रयोग के उपरान्त जीवित रह सके और उस का 
व चिक प्रेक्षण दीर्घ काल तक ( महीनों , या वर्षों तक ) किया जा सके। 
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2७० ॥७छ पावलोव ने शरार-क्रिया विज्ञान का विभिन्‍न क्षेत्रों में महान खोज की। 
सर्त गर्म लेबर रूघिर पर खिचरण , पाचन-क्रिया तथा प्रमस्तिष्क गोलारधों के शरीर- 
क्रिया विज्ञान के साथ मम्बंधित हैं। रूधिर परिसंचरण के शरीर-क्रिया विज्ञान के 
क्षेत्र में ई> प० पाबलोव द्वारा किये गये अनुसंधानों ने हृदय-संवहन क्रिया को 
नियंत्रित करने के शिद्धांत को बनाया। 

ई० प० पाण्लोव ने सिद्ध किया कि पाचन-तंत्र के विभिन्‍न अंगों का कार्य 
तंत्रिका-तंत्र द्वारा नियंत्रित होता है और वाह्य वातावरण की विभिन्‍न परिघटनाश्रों 
पर निर्भर करता है। 

अंगों के कार्य की प्रतिवर्ती प्रकृति के बारे में ई० म० सेचेनोव के कथन का 
समर्थन ई० प० पावलोव के लेखों ने किया। वाह्य वातावरण द्वारा उत्पन्न होने 
वाला उत्तेजन, जो जीव पर प्रभाव डालता है, तंत्रिका तंत्र द्वारा ग्रहण किया जाता 
है और किन्‍्हीं भी अंगों के कार्य में परिवर्तत करता है। तंत्रिका तंत्र द्वारा प्रेषित 
उत्तेजन के श्रति इस प्रकार की अनुक्रियाएँ प्रतिवर्त कहलाती हैं। 

प्रमस्तिष्क वल्कुट (शक ८0०(९०४) के प्रकाये के अध्ययन से सम्बंधित 
ई० प० पावलोव के गअनुसंधानों का विशेष महत्त्व है। इन अनुसंधानों से सिद्ध किया 
गया कि सानव की मानसिक कार्य विधि का आधार प्रमस्तिष्क वल्कुट में घटने वाली 
शरीर-क्रियात्मक क्रियाएँ बनाती हैं। सेचेनोव तथा पावलोव से पहले मानसिक कार्य- 
विधि का कारण शअज्ञात था और उसे भअज्ञेय माना जाता था। प्रमस्तिष्क वल्कुट , 
जिसके साथ हेमारी मानसिक कार्य-विधि सम्बंधित है, के कार्य का अध्ययन केवल 
उस समय ही सम्भव हो सका जब ई० प० पावलोव ने सिद्ध किया कि प्रमस्तिष्क 
वल्कुट के प्रकार्य का आधार प्रतिबंधित प्रतिवर्तों का बनना है। 

भौतिकवादी विश्व दृष्टिकोण के प्रकृति-विज्ञानी आधारों में से एक आधार ई० प० 
पावलोव का सिद्धांत है, जिसके अनुसार विश्व वस्तुनिष्ठ है तथा ज्ञेय है। 

वतंमान समय में अनेक संस्थानों और प्रयोगशालाझों में मानव तथा जीवों के 
तंतुओं तथा अंगों की संरचना एवं कार्ये-विधि की समस्याओं का अध्ययन किया जा 
रहा है। गत वर्षों में किये गए अनेक वैज्ञानिक अनुसंधानों की विशेषता यह है कि 
अब अनुसंधान तथाकथित आण्विक उपसृक्ष्मदर्शीय तथा कोशिका स्तर पर किया 
जाता है। इसीलिए अत्यधिक सूक्ष्म तथा जटिल प्रयोग एवं विधियाँ प्रयुक्त की जाती 
है, जिनकी मदद से कोशिका के अन्दर और उसे बनाने वाली पृथक संरचनाओं के 
अन्दर घटने वाली क्रियाओं का अध्ययन किया जा सकता है। 

इस प्रकार से अनुसंधान करने का कारण उन सभी क्रियाओं की प्रकृति को 
समझने एवं उन पर नियंत्रण रखने की आवश्यकता है, जो स्वस्थ्य थीव में तथा 
विभिन्‍न रोगी अवस्थाओ्रों में भी कोशिकाओं और तंतुओं के कार्य, वृद्धि तथा विकास 
को निश्चित करती हैं। ( उदाहरणतया,, दुर्देम श्रर्बुद में )। 


अध्याय | 
कोशिका तथा तंतु 


जीवों की सूक्ष्म संरचना और संरचना के विवरणों का, जिन्हें नग्न श्ाँख से 
देखना असम्भव था, अध्ययन सूक्ष्मदर्शी की खोज के बाद (&५४]] शताब्दी ) सम्भव 
हो सका। सूक्ष्मदर्शी द्वारा किये गये आरम्भिक अध्ययनों ने ही सिद्ध कर दिया कि 
पौधे पृथक-पुथक कोशों या कोशिकाओं से बने हैं ( यहीं से इसका नाम कोशिका 
पड़ा )। बाद में अ्नुसंधानकर्ताओं ने जीव-जंतुझं में भी क्रोशिकाओं को देखा। लगभग 
दो शताब्दियों तक यथार्थ तथ्यों का संकलन होता रहा जो कोशिका सिद्धांत - जीवों 
की कोशिकीय संरचना का सिद्धांत -के आधार वने। 

विशेषत: , जंतुओं व मानव के विभिन्‍न तंतुझ्रों व अंगों की सूक्ष्म संरचना के 
बारे में विशाल सामग्री #» शताब्दी के आरम्भ में चेक वैज्ञानिक पूरकिन्ये तथा 
इसके शिष्यों द्वारा एकत्रित की गई थी। 

सन्‌ 83 में जर्मन वैज्ञानिक 2० शवानी ने कोशिका-सिद्धांत का एक मुख्य 
विचार प्रस्तुत किया: “कोशिका संरचना सभी पौधों और जीवों के लिये सामान्य 
2। ” प्रकृति विज्ञान के विकास में जीवों की कोशिका-संरचना की खोज का बहुत 
महत्त्व है। फ्रे० ऐंगेल्स ने इस खोज की प्रशंसा करते हुए इसे मानव की महानतम 
उपलब्धियों - ऊर्जा-संरक्षण नियम तथा विकांसवाद के तुल्य माना। यह समझ में 
भी आता है, क्‍योंकि कोशिका सिद्धांत ने जीव-जगत की संरचना में समानता को 
दिखाया, जिसके आधार पर उत्पत्ति की समानता यानी विकासवाद का विकास 
“आ्रा। वस्तुत:, कोशिका सिद्धांत डारविन के विकासवाद की एक आधारणशिला थी। 
४रकी मदद से चिकित्सकों को उन परिवतंनों को समझने में आसानी हुई, जो जीवों 
भ रोगी अवस्था में होते हैं। इसके बिना उपचार-विज्ञान का सफल विकास असम्भव 
| 


कोशिकाएं 


कोशिकाएँ सप्राण द्रव्य के अस्तित्व के मूल रूप हैं। वनस्पति तथा प्राणी जीव- 
।शिकाओशोों से बने हैं। कोशिका-द्रव्य तथा केन्द्रक कोशिकाओ्रों के दो मुख्य संघटक 
 ॥ 


केशाक (।॥40|९॥$). केन्द्रक प्रायः कोशिका के केन्द्र में स्थित होता है तथा 
तउराको श्राकृति श्रपेक्षाक्त सदा गोलाकार या अ्रंडाकार होती है। इसके चारों ओर 
सरंध्र झिल्ली होती है जो इसे कोशिका-द्रव्य से पृथक रखती है। प्रत्येक केन्द्रक में 
एक या दो केन्द्रिकाएँ होती हैं जिनमें न्‍्यूक्लीक अम्ल का संश्लेषण होता है। गुणसूत्र 
(०ए०णा0507) केन्द्रक के मुख्य संघटक होते हैं। ये कोशिका विभाजन के समय 
प्रकट होते हैं। गुणसूत्र प्रोटीन आधारभूत पदार्थ और 0५५ से बनते हैं। जीवों 
की प्रत्येक जाति में गुणसूत्रों की यथातथ्य स्थिर सेंख्या होती है ( मनुष्य में इसके 
23 युग्म होते हैं )। गुणसूत्र आनुवंशिक ज्ञान के वाहक होते हैं (जीवों के आनु- 
वंशिक गुणों का प्रेषण करते हैं )। 

कोशिका-द्रव्य. कोशिका-द्रव्य कोशिका पदार्थ का मुख्य भाग है। सामान्य प्रकाशीय 
या इलेक्ट्रानी सूक्ष्मदर्शो से मालूम होता है कि इसमें अनेक सूक्ष्म संरचनाओं का 
मिश्रित तंत्र विद्यमान होता है। इनमें से कुछ सामान्य रूप से मिलने वाले अन्‍्तर्वेश 
होते हैं जिन्हें कोशिकांग या कोशिकागंत कहते हैं। इनमें से कुछ निम्न हैं: जालद्॒व्य 
( जिनमें , यानी तथा कथित राइयबोसोमों में , प्रोटीन संश्लेषण होता है ), सूत्रकणिका 
( इसमें सेल को ऊर्जा देते हुए रासायनिक क्रियाएँ घटती हैं ), आन्तरिक जालीय 
तंत्र (चित्र 2), केन्द्रिय भाग या तारककाय (८४॥70507९) जो कोशिका 
विभाजन क्रिया में भाग लेता है(चित्न 3) इत्यादि। कोशिकांगों के ग्रतिरिक्त कोशिका- 
द्रव्य में अस्थिर अन्तर्वेश भी हो सकते हैं, जो कोशिका की विभिन्‍न शरीर-क्रिया 
अवस्थाओं में प्रकट हो सकते हैं (जैसे, धूप-तामता के बाद त्वचा उपकला की 
कोशिकाओं में वर्णक के कण )। 

विशिष्ट ऊतकों की कोशिकाओं में भी विशिष्ट संरचनाएँ होती हैं जो इन 
कोशिकाओं के निश्चित प्रकार्यों पर निर्भर करती हैं ( जैसे , पेशी-कोशिका में 
संकुचनशील पेशीतन्तुक ) । 

अन्तराकोशिका पदार्थ . कोशिकाञरों के श्रतिरिक्त जीव में श्रन्तराकोशिक पदार्थ 
भी होता है जिसकी कोशिकीय संरचना नहीं होती है। जैसा कि नाम से स्पष्ट है, 
श्रन्तराकोशिके ( अंतराली ) पदार्थ कोशिकाओों के बीच में उपस्थित होता है। 
अन्तराकोशिक पदार्थ की संरचना उस ऊतक के प्रकार्यों पर निर्भर करती हैं, जिसका 
बह भाग होता है। संयोजी ऊतकों में, विशेषतः उन ऊतकों में जिनका यांत्रिकीय 
पकार्य होता है, अ्न्तराकोशिक पदार्थ अत्यधिक विकसित होता है। अन्तराकोशिक 
प्रदार्थ में रेशेदार संरचनाओं और सजातीय आ्राधारभूत पदार्थ में भेद दिखाया जा 
सकता है। आधारभूत पदार्थ में अ्रनेक प्रकार के रेशे विद्यमान होते हैं और लगता 
है जैसे वे उसमें सोल्डर कर दिये गए हो। इनमें से कुछ रेशों की प्रत्यास्थता कम 
होती है, कुछ रेशे श्लेषी होते हैं तथा कुछ - प्रत्यास्थ । उपापचय प्रत्येक किस्म के 
श्रन्तराकोशिक पदार्थ एवं कोशिकाओं में होता है। कोशिकाओं की भांति, ये संरचनाएँ 
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चित्न 2. श्रांतरिक जालिका तंत्र (अग्न्याशय की कोशिकाओं में ) । 


8 


शखित्न 3. श्रांतरिक कोशिकाश्रों का श्रप्रत्यक्ष विभाजन या सूत्रीव्भाजन ( भ्रारेस्री )» 

!- कोशिका ; 2- पूर्वावस्था , कणिकामय केन्द्रक; 3-पूर्वावस्था, सघन गोला ; 

4 - पूर्वावस्था , श्रबद्ध गोला; 5-मध्यावस्था ; 6- पश्चावस्था ; 7 -अ्रंत्यावस्था ; 
8-विभाजन के पश्चात्‌ दो कोशिकाएं। 
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भी विकसित होती हैं, काल-प्रभावित होती हैं, वियोजित होती हैं तथा पुनः बन 
जाती हैं। इससे परिणाम निकलता है कि ये सप्राण संरचनाएँ हैं तथा ये सप्राण 
द्रव्य के अस्तित्व के अनेक रूपों में से एक रूप है। जीव में श्रन्तराकोशिक पदार्थ 
केवल कोशिकाओं के साथ ही अस्तित्व रखता है जिसके साथ मिलकर यह एक सप्राण 
तंत्र बनाती है, जो अपनी संरचना एवं प्रकार्य के द्वारा संश्रित होता है। 

कोशिका जनन . सप्राण जीव में कोशिकाएँ प्रजनन करती हैं। कोशिका जनन की 
दो विधियाँ होती है: सूत्रीविभाजन या समसूत्रण (॥89४00॥6»5 0०ा 77055) 
( अप्रत्यक्ष कोशिका-विभाजन ) और असूत्रीविभाजन (705) ([ प्रत्यक्ष कोशिका- 
विभाजन ) | सूत्रीविभाजन में केन्द्रक तथा कोशिका-द्रव्य के अन्दर मिश्रित परिवतंन 
विभाजन से पूर्व देखे जा सकते हैं। असूत्रीविभाजन में कोशिका के केन्द्रक और 
कोशिका-द्रव्य का विभाजन उनके अन्दर किसी प्रकार के गोचर परिवर्तन हुए बिना 
ही हो जाता है। 

मानव जीव में कोशिका-विभाजन की सबसे सामान्य विधि सृत्रीविभाजन है। 
यह चार स्तरों में होती है: पूर्वावस्था, मध्यावस्था, पश्चावस्था तथा अ्रंत्यावस्था । 

सूत्री विभाजन के आरम्भ में, पूर्वावस्था के समय , सजातीय केन्द्रक में नाभिकीय 
पदार्थ का अनेक महीन कणिकाओं में संकेन्द्रण हो जाता है ( चित्र 3-2। कणिकाएँ 
धीरे-धीरे बड़ी हो जाती हैं, संलीन होकर महीन कुंडलित क्रोमैटिन तंतु बनाती हैं 
( चित्र 3-3) । इसी समय नाभिकीय झिल्ली लुप्त हो जाती है और केन्द्रिय भाग 
के तारककेन्द्र परस्पर अलग होकर कोशिका के ध्रुवों की श्रोर चले जाते हैं। पूर्वा- 
वस्था के अंत तक ये एकोमेटिन पदार्थ के तंतु बना देती हैं। नाभिकीय पदार्थ के 
निरंतर सकेन्द्रण के फलस्वरूप (चित्र 3-4) तंतु काफ़ी गाढ़ा और छोटा हो जाता 
है। चूंकि नाभिकीय झिल्ली लुप्त हो चुकी है, तो यह सीधे कोशिका-द्रव्य में स्थित 
हो जाता है। फिर क्रोमैटिन तंतु अनुदेध्ये रूप से विभाजित हो जाता है और दो 
परिणामी संतान तंतु एक दूसरे के निकट स्थित हो जाते हैं। इसके बाद विभक्‍त 
क्रीमैटिन तंतु गुणसूत्र नामक भिन्‍न भागों में बट जाता है जो कोशिकादद्रव्य में ग्रव्यव- 
स्थित रूप से स्थित हो जाते हैं। कोशिका में ये सभी परिवतंन सूत्रीवभाजन के 
प्रथम स्तर, पूर्वावस्था, में होते हैं। 

मध्यावस्था - अगले स्तर में (चित्र 3-5) गुणसूत्र कोशिका के इक्वेटर के 
साथ-साथ स्थित हो जाते हैं तथा एक्रोमेटिन तर्कू के तंतु पृथक-पृथक गुणसूत्रों के 
साथ बंध जाते हैं। प्रत्येक जनक गुणसूत्र के संतति गुणसूत्रों में विभक्त हो जाने पर 
मध्यावस्था समाप्त हो जाती है। 

पश्चावस्था ( चित्र 3-6) संतति गुणसूत्र कोशिका के ध्रुवों की ओर श्रलग- 
अलग चले जाते हैं। इसी समय कोशिका पिंड के मध्य में संकीर्णन उत्पन्न हो जाता 
है जो धीरे-धीरे दो भागों में विभक्‍त हो जाता है। 
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अ्रन्तिम स्तर-अंत्यावस्था में ( चित्र 3-7) ऊपर बताई गई सभी क़्ियाएँ 
उत्क्रमित हो जाती हैं। ऐक्रोमेटिन तर्क लुप्त हो जाता है और तारककेन्द्रों से केन्द्रिय 
पिंड बन जाता है। गुणसूत्रों में सकेन्द्रित नाभिकीय पदार्थ एकरूपता से फैल जाता 
है, केन्द्रिक एवं नाभिकीय झिल्ली बन जाती हैं, तथा केन्द्रक का निर्माण हो जाता 
है। कोशिका-पिंड पूर्णत: विभाजित हो जाती है और दो पृथक युवा कोशिकाएँ 
उत्पन्न हो जाती है (चित्र 3-8)॥। 

काफ़ी समय 'तक असुृत्रीविभाजन को नष्ट हो रही कोशिकाओं के लिए 
लाक्षणिक अपर्याप्त विभाजन माना जाता था। लेकिन असूत्रीविभाजन अनेक ऊतकों , 
विशेषत: भ्रूणों के ऊतकों में देखा जाता है। असूत्रीविभाजन के फलस्वरूप पूर्णतया 
जीवनक्षम कोशिकाएँ बनती हैं। असूत्रीविभाजन में केन्द्रक लम्बा हो जाता है श्ौर 
संकीर्णन उत्पन्न हो जाता है। केन्द्रक का विभाजन भी एक ही साथ हो जाता है। 
सकीर्णन का क्षेत्र क्षीण हो जाता है तथा केन्द्रक दो भागों में विभकत होकर केन्द्रकों 
सहित दो संतति केन्द्रकों को बनाता है। कुछ स्थितियों में केन्द्रक के विभाजन के 
बाद कोशिका का भी विभाजन हो जाता है, लेकिन कभी-कभी कोशिका-पिंड का 
विभाजन नहीं होता और हिकेन्द्रीय या बहुकेन्द्रीय कोशिकाएँ बनती हैं। 


ऊतक 


मानव शरीर के अंग कई ऊतकों से बने होते हैं। प्रत्येक ऊतक कोशिकाओं और 
प्रस्तराकोशिकीय पदार्थ का एक सप्राण तंत्र बनाता है जिसकी निश्चित संरचना 
प्रोर निश्चित प्रकार्य होता है। प्राणि जगत की उत्पत्ति के समय ऊतकों की संरचना 
एवं प्रकार्य निश्चित हुए। जीव के ऊतक चार प्रकार के होते हैं: )) उपकला ऊतक ; 
>) संयोजी ऊतक ; 3) पेशीऊतक ; 4) तंत्रिका ऊतक। 


उपकला ऊतक 


उपकला ऊतक त्वचा के बाहरी स्तर, श्लेप्मल तथा. सीरमी झिल्लियों को बनाते 
४ और ग्रन्थियों की रचना करते हैं। 

सभी उपकला ऊतकों के लिए सामान्य लक्षण यह है कि वे मुख्यतः कोशिकाओं 
१ बने होते हैं तथा इनमें बहुत ही कम अन्तराकोशिक पदार्थ होता है। उपकला 
+ शिकाओं की आकृति अलग होती है तथा, नियमत:, ये स्तर बनाते हैं। उपकला 
पपने नीचे स्थित ऊतकों से एक बहुत ही महीन झिल्ली द्वारा अलग की गई होती 
४ जिसे आधार कला या आ्राधार झिल्लो कहते हैं। 

कोशिकाओं की आकृतियों के आधार पर उपकला की तीन मुख्य किस्मों के 
+।|भ रखे गए हैं: स्तंभाकार, घनाकार और शल्की ( चित्र 4)। एकस्तरी उपकला 


१4॥ 


में कोशिकाएँ एक ही स्तर में व्यवस्थित होती हैं, और स्तरित उपकला में ये अनेक 
स्तरों में व्यवस्थित होती हैं। स्तरित उपकला की कोशिकाओं के अपने ही गुण होते 
हैं ( जैसे, आकृति, आकार आदि )। 

संरचनात्मक विशेषताओश्ों के साथ सम्बंधित प्रकार्य गुणों के अनुसार उपकला 
ऊतकों की निम्न मुख्य किस्मों में विभेद किया गया है। 


पं > 
चित्र 4. उपकला की संरचना (आरेख ). [-सरल शल्की ; 2-सरल घनाकार ; 
3-सरल स्तंभाकार ; 4-सरल पक्ष्माभभय ; 8-स्तरित स्तंभाकार ; 6-स्तरित 
पक्ष्माभमय | 7,8 - स्तरित उपकला। 


उन्दयावरणीय उपकला ((6६५४॥श॥97५ ९ए/पशौांणा) त्वचा के बाहरी स्तर 
और कुछ एलेष्मल झिल्लियों ह्‌ ( मुख कोटर ग्रसनी का कुछ भाग ग्रादि ) को बनाती 
है। यह स्तरित उपकला है। इसका निम्नतम स्तर जनन उपकला कहलाता है। 
यह स्तंभाकार कोशिकाओं से बनी होती हैं जो उपकला की अन्य कोशिकाओं को 
प्रतिस्थापित करने के लिए प्रयुक्त होती हैं। भ्रगला स्तर तीक्षण वर्धी कोशिकाओं 
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गे बना होता है, जो अपने तीक्ष्ण वर्धों द्वारा परस्पर जुडी होती हैं। बाहरी 
फोशिकाएँ चपटी होती है और अध्यावरणीय उपकला के बाहरी स्तर महीन पढ्ठिका- 
णुग्मों से बने होते हैं जो धीरे-धीरे छिल जाते हैं या जिनका अपशल्कन हो जाता 
है। इन बाहरी पट्टिकाणुओं में ( उदाहरणतया, त्वचा की उपकला में ) एक सघन 
श्ंगीणी पदार्थ होता है। 

ग्रध्यावरणीय उपकला का रक्षी प्रकार्य होता है; यह अनेक रासायनिक , तापीय 
ग्रौर यांत्रिकीय कारकों के प्रभाव से जीव की रक्षा करता है। इसी के साथ ही 
यह उपापचय में भी भाग लेता है: इस में से अपशिष्ट उत्पाद का उत्सर्जन होता 
४, ऊष्मा का विलोपन हो जाता है, आदि। 

पक्ष्माभी उपकला यह श्वसन क्षेत्र की श्लेष्मल झिल्ली पर बिछी होती है। यह 
एकस्तरी है। श्वसन क्षेत्र की ओर सतह पर इसकी कोशिकाएं कम्पां पक्ष्माभ के 
साथ सज्जित होती हैं। ये निश्वास ली गई वायु की धारा की विपरीत दिशा में 
तरंगी रूप से कम्पन करते हैं और वायु में से धूलि-कणों को बाहर निकालते हैं 
जो श्लेष्मल झिल्ली पर बैठ जाते हैं। ग्रत:, श्वसन क्षेत्र की पक्ष्माभी उपकला मुख्यतः 
रक्षी भूमिका निभाती है। मनुष्य में पक्ष्माभी उपकला गर्भाशयी नलिका में भी होती 
है, जहाँ पक्ष्माभ के कम्पन से अण्डायु आगे बढ़ता है। श्रांत्र उपकला आंत के कुछ 
भागों की एलेष्मल झिल्ली पर बिछी होती है। यह एक स्तरी स्तंभाकार उपकला 
है जिसकी सतह पर विशिष्ट संरचना या सीमा होती है। इसका मुख्य कार्य भोजन 
की पाचन क्रिया के फलस्वरूप बनने वाले पोषक पदार्थों का अवशोषण करना है। 
भपाचक रसों की पाचन प्रक्रिया से नीचे विद्यमान ऊतकों की रक्षा करके आंत उपकला 
रक्षी भूमिका भी अदा करती है। 

ग्रंथल उपकला विशेष अंगों, जिन्हें ग्रन्थि कहते हैं, का मुख्य ऊतक है। ग्रन्थिल 
उपकला की कोशिकाएँ विशेष पदार्थ का निर्माण एवं उत्सर्जन करती हैं। ग्रन्थि के 
प्रकार्य को खत्रावी प्रकायें तथा इनके द्वारा बनने वाले पदार्थ को स्राव कहते हैं। कुछ 
स्थितियों में स्नाव बनाने की क्षमता उपकला स्तर में विद्यमान पृथक-पृथक कोशिकाओं 
+ लिए विशिष्ट होती है; इन्हें एककोशिक ग्रन्थि कहते हैं ( जैसे , श्रांत्र उपकला 
+ी कलश कोशिकाएँ जो श्लेष्मा स्रावित करती है)। ' 

ग्रन्य स्थितियों में विशिष्ट स्राव मिश्रित अंगों, बहुकोशिक ग्रंथियों ( लाला- 
प्रंथि, अवबटु ग्रंथि आदि ) , द्वारा बनता है। कुछ ग्रन्थियों में स्रावी वाहिनी होती 
/! तथा इन्हें बहि: स्रावी ग्रंथि कहते हैं; अन्य ग्रंथियों में स्रावी वाहिनी नहीं होती 
५ौर ये अपना ख्राव सीधे रूधिर में उत्सर्जित करती हैं- इन्हें श्रन्तःत्लावी ग्रन्थि कहते 
ऐ 

मत्र नलिका की उपकला वृक्‍क पदार्थ का मुख्य भाग बनाती है और यह 
एकस्तरी घनाकार या स्तंभाकार उपकला है जिसमें कोशिकाओं के बीच स्पष्ट 


29 


सीमाएँ नहीं होतीं। इसका ख्ावी श्रकार्य है ( यह मूत्र बनाने की क्िया में भाग लेती 
है) । 

सोरमो झिल्ली की उपकला ( मेसोथीलियम ) आन्तरिक कोटरों -सीरमी झिल्ली 
( पर्यदयी , फुफ्फुसावरण और हृदयावरण )-पर बिछी होती है तथा एकस्तरी एवं 
चपटी होती है। मेसोथीलियम परस्पर श्रामुख सीरमी झिल्लियों पर बिछी होती है 
तथा उन्हें आसंजन से बचाती है। इसके अश्रतिरिक्त , यह सीरमी झिल्लियों की सतहों 
के बीच एक महीन स्तर के रूप में विद्यमान सीरमी तरल के स्राव में भाग लेती है 
तथा इस प्रकार गति के समय घर्षण को कम करती है। 


संयोजी ऊतक 


संयोजी ऊतक कोशिकाओं झौर अन्तराकीशिक पदार्थ से बना होता है। प्रन्य 
ऊतकों के अन्तराकोशिक पदार्थ के विपरीत, संयोजी ऊतक का अन्तराकोशिक पदार्थ 
उतना ही प्रत्यक्ष एवं स्पष्ट होता है, जितनी कोशिका होती है। 


चित्र 5. शलथ रेशेदार संयोजी ऊतक. -स्थिर बृहतभक्षकाणु; 2-तंतुकोरक ; 
3- कौलजिनस तंतु ; 4- प्रत्यास्थ तंतु ; 5-लसीकाणु। 
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ऊतकों के इस ग्रुप में निम्न आते हैं: पोषी ऊतक, जैसे रूधिर और लसीका ; 
मिश्रित ऊतक जो पोषी एवं सहायक काये करते हैं (ग्बंद्ध रेशेदार संयोजी ऊतक 
व इसकी किसमें ); सहायक ऊतक यानी सघन रेशेदार संयोजी ऊतक, उपास्थि एवं 
प्रस्थि। | 

रूधिर और लसीका की संरचना झागे बतायी जाएगी (अध्याय 8, “ रूधिर , 
दृदयवाहिका तंत्र ) . 

रेशेदार संयोजो ऊतक . अ्रन्तराकोशिक पदार्थ में रेशों की सघनता के आधार 
पर अबद्ध एवं सघन रेशेदार संयोजी ऊतकों में विभेद किया जाता है। 

अबद्ध रेशेदार संयोजी ऊतक (तथा इसकी किसमें ) सम्पूर्ण जीव में होता है 
( चित्र 5)। यह रूधिर वाहिकाओं में होता है, अंगों के बीच स्तर का निर्माण 
करता है, जिसे अवत्वक स्तर कहते हैं। संक्षेप में, यह भ्पवादरहित सभी अंगों का 
घटक है। इस ऊतक की कोशिकाओं , मुख्यतः रेशकोरक और स्थिर वृहतभक्षकाण 
की आकृति एवं प्रकार्य भिन्‍न-भिन्‍न होते हैं। रेशकोरक विशाल, द्रुमाकृतिक और 
प्राय: लम्बी कोशिकाएँ होती हैं। ये अन्तराकोशिक पदार्थ को बनाने तथा विशेषकर 
ग्रबंद्ध रेशेदार संयोजी ऊतक के टेशों को बनाने में भाग लेती हैं। 

स्थिर बृहतभक्षकाण, अथवा स्थिर परिभ्रमी कोशिकाएँ, प्रायः गोलाकार या 
अण्डाकार होती हैं। ये स्वयं गति कर सकती हैं तथा भक्षकाणुक्रिया , श्रर्थात्‌ सघन 
कणों का सक्रिय अंतर्ग्हण और उसका पाचन कर सकती हैं (यदि वे कार्बनिक हैं ) + 
हूसी वैज्ञानिक ई० मेचनीकोव ने सर्वप्रथम भक्षकाणुक्रिया परिघटना का वर्णन किया $ 

कोशिकाओं की इन मुख्य किस्मों के अतिरिक्त अ्रबद्ध संयोजी ऊतकों में वसा 
कोशिकाएँ , जालिका कोशिकाएँ श्रादि, भी होती हैं। 

अ्बद्ध रेशेदार संयोजी ऊतक का अन्तराकोशिक पदार्थ मुख्य, श्यान पदार्थ और 
उसमें विद्यमान विभिन्‍न रेशों से बनता है। जालीय रेशे महीन होते हैं व द्रुमाकृतिक 
हीं होते ; ये एक बंडल बनाते हैं तथा बहुत ही कम प्रतिस्कंदी होते हैं। प्रत्यास्थ 
7णे महीन एवं द्वरमाकृतिक होते हैं और बंडल नहीं बनाते ; ये आसानी से खिंच 
गकते हैं तथा जब तनन बल का प्रभाव बंद हो जाता है तो ये पुनः अपनी मूल 
प्रवस्था में आ जाते हैं। 

अबद्ध रेशेदार संयोजी ऊतकों का सहायक, रक्षी एवं पोषी प्रकार्य होता है। 
सहायक प्रकार्य वे रेशे करते हैं जो अंग की पीठिका बनाते हैं और उसे दुृढ़ता एवं 
पत्यास्थता देते हैं। रक्षी प्रकार्य बृहतभक्षकाणु करते हैं, अर्थात्‌ वे कोशिकाएँ जो 
!गाणुओं , रोग पैदा करने वाले कारकों को जीव में प्रवेश करने से रोकने के लिये 
शंधर्ष में सक्रिय भाग लेती हैं। पोषी प्रकार्य इस ऊतक के आधारभूत पदार्थ द्वारा 
(ना है, जो विभिन्‍न अंगों के ऊतकों के पोषण में भाग लेता है। रूधिर में से पोषक 
पदार्थ अंगों के ऊतकों में रूधिर वाहिकाओों की भित्ति द्वारा प्रवेश करते हैं जो हमेशा 
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चित्र 77 जालिका ऊतक. -तथा 4-संयोजी ऊतक तंतु | 2 तथा 3- 
कोशिकाएं । 


रांयोजी ऊतकों के साथ संबद्ध होती हैं। श्रतएव, किसी अंग के ऊतकों तक पहुँचने 
के लिये पोषक पदार्थ को रूधिर वाहिकाओं की भित्ति में से गुज़र कर पड़ोसी संयोजी 
ऊतक में प्रवेश करना होगा। अंग में कौन-सा निश्चित पदार्थ किस भाग में तथा 
किस गति से प्रवेश करेगा-यह वाहिका की भित्ति की अवस्था एवं संयोजी ऊतक 
के ग्राधारभूत पदार्थ की अवस्था पर निर्भर करेगा। 

वसा एवं जालिका ऊतक अवद्ध रेशेदार संयोजी ऊतकों की किसमें हैं। 

वसा ऊतक (चित्र 6) अवत्वक कोशिकीय ऊतक यानी वाहिका और अनेक 
अ्रंगों के चारों ओर के स्तरों, और ग्रोमेन्टम के कुछ भाग को बनाता है। भ्रवद्ध 
रेशेदार संयोजी ऊतक के लाक्षणिक कोशिकाओश्रों और अन्तराकोशिक पदार्थ के 
ग्रतिरिक्त , वसा ऊतक में अनेक वसा कोशिकाएँ होती हैं। मुख्यतः इसका पोषी प्रकार्य॑ 
होता है, क्‍योंकि इसमें वसा की मात्रा सुरक्षित रहती है जिसे आवश्यकतानुसार जीव 
प्रयोग में ला सकता है। वसा स्तरों का यांब्िकीय प्रकार्य भी होता है जैसे कि वे 
ग्रंग को चोट लगने से बचाते हैं ( उदाहरणतया , वाहिकाशों को )। जालिका ऊतक 
( चित्र 7) रकक्‍तोत्पादक अ्रंगों का आधारभूत घटक है ठथा शअ्रन्य अंगों का कुछ भाग 
बनाते हैं। इंस ऊतक में कोशिकाएँ जीवद्रब्यी क्रियाश्रों द्वारा जुड़े होते हैं; जीव 
द्रव्य के बहुकेन्द्रकी सकेन्द्रण की ऐसी संरचनाएँ बहुकेन्द्रकी ($शा८श्तापा) कह- 
लाती हैं। भक्षकाणुक्रिया की क्षमता रखने वाली कोशिकाएँ -वृहत॒भक्षकाणु बहु- 
केन्द्रकी से अपने आपको भझ्लग कर सकते हैं। अबद्ध संयोजी ऊतकों की भांत्ति, 
जालिका ऊतक पोषी एवं रक्षी प्रकार्य करते हैं। इनकी सहायक भूमिका नगण्य मात्र 
ही है। 

सघन रेशेदार संयोजो ऊतक (चित्र 8) कण्डरा, स्नायु और त्वचा बनाते हैं 
तथा सहायक प्रकार्य करते हैं। इसके लिये अत्यधिक सकेन्द्रित अन्तराकोशिक पदार्थ 
लाक्षणिक है, विशेषकर , श्लेषी रेशों के बंडल। ऊतक में प्रत्यास्थ रेशे तथा संरच- 
नाहीन पदार्थ की भी कुछ मात्रा होती है। रेशों के बीच कोशिकाएँ ( रेशाणु आदि ) 
होते हैं। 

उपास्थिमय ऊतक तीन प्रकार के होते हैं! काचाभ , प्रत्यास्थ तथा रेशेंदार। 
इनमें विभेद उनके अन्तराकोशिक पदार्थ के आधार पर किया जाता है। सभी 
उपास्थियों का यांत्रिकीय प्रकार्य होता है। 

काचाभ उप्रास्थि (चित्र 9) पसली के उपास्थिमय भाग, कंठउपास्थि का 
ग्राधिकांश भाग एवं अधिकतर जोड़ों की *संधिअस्थि बनाते हैं। सूक्ष्मदर्शी में से देखने 
पर इसका अन्तराकोशिक पदार्थ सजातीय काचाभ सकेन्द्रण प्रतीत होता है। विशेष 
विधियों की मदद से किये गए अनुसंधान से ज्ञात हुआ कि यह संरचनाहीन आधात्नी 
एवं रेशे हैं जो अपनी संरचना के आधार पर श्लेषी रेशों से काफ़ी मिलते हैं। 
प्राधात्नी के अन्दर अण्डाकार कंप्स्यूल में उपास्थिमय कोशिकाएँ होती हैं। 
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चित्र 8. कण्डरा का अनुदेध्य॑ काट । चित्र 9. काचाभ उपास्थि. 
]-पर्युपास्थि ; 2- उपास्थि युक्तऊतक" 


प्रत्यास्थ उपास्थि कर्णपललव और कण्ठच्छद का आधार बनाती है। काचाभ 
उपास्थि के विपरीत, इसमें आधात्नी में प्रत्यास्थ रेशों का सघन जाल है। 

तंतुपास्थि भ्रस्थि की कुछ संधियों में होती है (जैसे , अंतराकशेरूक बिक्‍्बों में 
होती है, जहाँ कण्डार अ्रस्थियों के साथ जुड़े होते हैं। इस उपास्थि के अंतराकोशिक 
पदार्थ में श्लेषी रेशों के अनेक समानातंर एवं स्पष्ट बंडल होते हैं एवं आ्राधात्री की 
बहुत ही कम मात्रा होती है। 

सभी उपास्थियाँ पर्युपास्थि से ढकी होती हैं जो एक प्रकार का अबद्ध रेशेदार 
संयोजी ऊतक है। उपास्थि का पोषण पर्युपास्थि करती है, तथा उपास्थि इसी पर 
विकसित होती है। 

झ्रस्थि ऊतक अस्थयणु नामक अस्थि कोशिकाओं और अन्तराकोशिक पदार्थ से 
बने हैं (चित्र 0)। अस्थयणु द्वुमाकृतिक कोशिकाएँ होती हैं जिनकी क्रियाएँ एक- 
दूसरे के साथ सम्बन्ध रखती हैं। कोशिका-पिंड विशेष अस्थि कोटर में होती हैं तथा 
उनकी क़ियाएँ तथाकथित अस्थि नलिका (006 ८थाशथींणा) में होती हैं। 
अन्तराकोशिक पदार्थ संरचनाहीन आधात्नी एवं रेशों से बना होता है और संघटन 
तथा गुणों के आधार पर श्लेषी रेशों जैसा होता है। पर, भ्न्य प्रकार के संयोजी 
ऊतकों के विपरीत, अस्थि ऊतक के अन्तराकोशिक पदार्थ में खनिज लवण ( कैल्सियम 
फॉस्फेट , कैल्सियम फ्लुओराइड आदि ) होते हैं जो इसे विशेष दृढ़ता देते हैं। 

अस्थि का प्रमुख घटक ऑस्टियोन (05९०) होता है (चित्र []), जो 
सकेन्द्रीय रूप से व्यवस्थित अस्थि की परतों का तंत्न है। इन परतों का रूप बेलनाकार 
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चित्र ]0. अभ्रस्थिल ऊतक . | -अस्थि कोशिकारं अथवा 2- ग्रंतराकोशिक पदार्थ । 


वितर |]. अस्थि की संरचना। ]-हैवर्स नलिका; 2-हैवर्स तंत्र; 3-अंतराली 
4स्थि प्लेट; 4-सामान्य अस्थि प्लेट; 5-फोकमान नलिका; 6-हैवर्स नलिका 
का अनुदेष्य भाग। 


टाता हैं तथा एक बेलन दूसरे के अन्दर स्थित होता है। यह हैवर्स तंतज्ञ कहलाता 
है। आस्टियोन के मध्य में एक नलिका होती है जिसे हैवर्स नलिका कहते हैं। हैवसे 
नलिका में रूधिर वाहिकाएँ होती हैं जो विशाल वाहिकाशओ्ं से आरम्भ होती हैं। 
ये विशाल वाहिकाएँ अस्थि में तथाकथित फॉकमान नलिका (५ण|फाशा॥।'5$ ८था4॥) 
द्वारा प्रवेश करती हैं। आस्टियानों के बीच अन्तराली अ्रस्थि परतें होती हैं। 


वाह्य एवं आन्तिरक सामान्य अस्थि परतें भी होती हैं। 


पेश्ञी ऊतक 


इस ग्रुप में भिन्‍न संरचना एवं भिन्‍न उत्पत्ति वाले ऊतक आते हैं: चितनी पेशी 
ऊतक और रेखित पेशी ऊतक। इन ऊतकों की विशेषता इनकी संकुचनशीलता है। 


चित्र 2. पेशी ऊतक. /-चिकना पेशी तंतु ; 3-रेखित पेशी तंतू . 
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चिकनी पेशी ऊतक आंतरिक अंगों (आंत्र , 
ग्राशय , गर्भाशय आदि ) तथा रूधिर बाहिकाओं 
की भित्तियों तथा त्वचा में मिलता है। इसका 
संरचनात्मक तत्त्व पेशी रेशा है जो तर्कुरूपी 
कोशिका है तथा 60-00 |» लम्बी है एवं डण्डीनुमा 
केन्द्रक वाली पेशी द्रव्य ( यानी कोशिक-द्रव्य से वनी 
होती है। पेशी द्रव्य में विशेष संरचनाएँ-संकुचनशील 
तंतु या पेशी तंतु-होती हैं। (चित्र 20) 

रेखित पेशी ऊतक पेशियाँ, हृदय तथा कुछ 
आन्तरिक अंगों ( जीह्वा , ग्रसनी ,मुद्रु तालु आदि ) की 
पेशियाँ बनाता है। इसका संरचनात्मक तत्त्व पेशी रेशा 
है जो मनुष्य में 2.5 से० मी० लम्बा होता है। पेशी 
द्रव्य के अतिरिक्त , पेशी रेशे में अनेक केन्द्रक और 
झिल्ली होती हैं। पेशी द्रव्य में अनुदेध्य तंतु व पेशी 
तंतु होते हैं, जो समरूप नहीं होते और इन पर 
हल्की एवं गहरी पट्टियाँ बनी होती हैं (पेशी रेशे 
को “ रेखित ” नाम इसी कारणवश दिया गया है ) 
(चित्र )28)॥ 

पेशी रेशें बंडल बनाते हैं जो महीन, अ्रबद्ध | चित्र 3. तत्रिकोशिका का 
रेशेदार संयोजी ऊतकों द्वारा एक दूसरे से अलग. अआरेख। [- केंन्द्रक सहित 


5 


किये होते हैं। कोशिका पिंड। 2- पाएंवं- 
तंतु ; 3-तंत्रिकावर्ध ; 4- 
तंत्रिका ऊतक माइलिन आच्छद; 8- 


४ ५ ८ अंतिम बहुशाखन। 
तंत्रिका ऊतक तंत्रिका (या स्नायविक ) तंत्र रे 


का मुख्य घटक है जो जीव की सभी क्रियाओ्रों पर नियंत्रण रखता है और जीव व 
उसके परिवेश के बीच सम्बन्ध निश्चित करता है। 

तंत्रिका ऊतक के प्रमख गुण उसकी उत्तेजनशीलता एवं चालकता हैं। तंत्रिका 
ऊतक विभिन्‍न उद्दीपक से प्रभावित होता है जो उत्तेजन द्वारा जीव पर प्रभाव डालते 
हैं ॥ तंत्रिका ऊतक उत्तेजन का प्रेषण तथाकथित तंत्र के रूप में करता हैं। तंत्रिका 
ऊतक तंत्रिका कोशिकाओं एवं तंत्रिबंध से बनता है। 

तंत्रिका कोशिका या न्यूरान (चित्र 3) कोशिका-पिंड, इसकी क्रियाश्रों एवं 
सिराओों से बनता है। क्रियाओं की सँख्या के आधार पर न्यूरॉन एकश्लुवी ( एक 
किया वाले ) , द्वि-श्रुवी (दो क्रिया वाले ), या बहु-भ्रुवी ( तीन या अधिक क्रियाओं 


-7 


वित्र |4. तंबिका के छोर. 3-पेशी तंतु पर प्रेरक का छोर: |+-तंत्रिका तंतु; 
2-पेगी तंतु; 3-उपकला स्वतंत्र तंविका छोर: |-स्वतंत्र तंत्रिका छोर; 2- 
उपकला कोशिकाएं। 
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आल ) होते हैं। छह्म एकश्रुवी कोशिकाएँ भी होती हैं: एक क्रिया इस प्रकार की 
कोशिका के पिंड से आरम्भ होती है, और फिर दो क्रियाओं में विभाजित हो जाती 
हैं। अपने प्रकार्यों के आधार पर तंत्रिका ऊतकों को संवेदी, अंतर्वाही, प्रेरक आदि 
प्रकारों में बाँटा गया हैं। प्रत्येक तंत्रिका कोशिका में एक (या अधिक यह इसकी 
किस्म पर निर्भर करता है ) प्रवर्ध, द्रमाकृतिक होती है, जिसके ह्वारा उत्तेजन 
कोशिका पिंड को प्रेषित किया जाता है, तथा एक और प्रवर्ध -न्युराइट या 
ऐक्सोन- होती है, जिसके द्वारा उत्तेजन कोशिका-पिंड से दूर ले जाया जाता है। 
द्रमाकृतिक प्राय: छोटे व शाखाओं में बंटे होते हैं, जबकि न्युराइट लम्बे होते हैं। 
केवल कुछ विशेष तंत्रिका कोशिकाओं में ही लम्बे द्रुमाकृतिक होते हैं। 

तंत्रिका कोशिका के पिंड में केन्द्रक और कोशिका-द्वव्य ( न्युरोप्लेज्म ) होते हैं। 
कोशिकांगों के अतिरिक्त ( जालिका उपक्रम आदि ), जो सभी कोशिकाओं के लिये 
लाक्षणिक है, तंत्रिका के कोशिका द्रव्य में विशेष संरचनाएँ होती हैं, जो तंत्रिका 
ऊतक के विशिष्ट प्रकार्यों के साथ सम्बंधित होती हैं। ये तंत्रिका तंतु ( बहुत ही 
महीन तंतु ) कहलाते हैं, जो कोशिका-पिंड के अंदर एक प्रवर्ध से दूसरे प्रवर्ध में 
भ्रमण करते रहते हैं। तंत्रिका द्रव्य की गअ्रन्य विशेष संरचना तथाकथित व्याप्रज 
पदार्थ (755। 5७४ंक्षा०९) है; अध्ययन की विशेष विधियों से ज्ञात हुग्ना 
है कि ये दानों एवं स्थूल गांठों से बने हैं। व्याप्रज पदार्थ उस कोशिका में से लुप्त 
हो जाता है जो काफ़ी समय तक कार्यरत अंग को उत्तेजित कर रहा हो ; लेकिन 
कोशिका के विराम-श्रवस्था में लौट झ्राने पर यह पुन: प्रकट हो जाता है। 

तंत्रिका रेशे , तंतिका कोशिकाओं के प्रवर्ध कोशिका-द्रव्य से बने होते हैं जिसमें 
तंत्रिका तंतु फैले रहते हैं। प्रवर्धों की झिल्लियों की संरचना समरूप नहीं होती है, 
तथा इनमें मज्जायुक्त (॥)९]॥8०९0) एवं मज्जाहीन (ध॥र7/शा॥॥००) तंत्रिका 
तंतुओं का विभेद किया गया है। मज्जायुकत तंतु पर माइलिन या मज्जा नामक सफेद 
चर्बीदार पदार्थ होता है; मज्जाहीन तंतु पर यह अनुपस्थित रहता है। तंत्रिका 
सिरायें (चित्र ]4) या तो उद्दीपन प्राप्त करती हैं या उत्तेजन को कार्यरत अंगों 
की ओर प्रेषित करती हैं। पहली को संवेदी या संग्राही सिरा कहते है तथा दूसरी 
को गति-प्रेरक (पेशियों में ) एवं ख्रावी (ग्रंथियों में) सिरा कहते हैं। 

एक कोशिका में से दूसरी कोशिका में तंत्रिका संवेदन न्यूरोनसंधि में से गुजरते 
हैं जो दो तंत्रिका कोशिकाग्रों के बीच संचार का क्षेत्र है। 

तंत्रिका तंत्र का दूसरा भाग तत्त्व तंत्रिबंध (चित्र 5) है, जो विभिन्‍न आझराकृति 
बाली कोशिकाओं से बना है, इनमें मुख्यतः द्रुमाकृतिक होते हैं ( ताराकृतिक व 
वृक्षाकृतिक (ह९|९ भाव 0शाताणा णिगग)। तंव्रिबंध' कोशिकाएँ मस्तिष्क तथा 
मरू रज्जू में ही नहीं अपितु तथाकथित शवान स्तरों में भी विद्यमान होती हैं। ये 
मस्तिष्क से आने वाले तंतिका तंतुओं के साथ भी होती हैं। 
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चित्न 5. तंत्रिबद्ध कोशिकाएं. [- कोशिका पिंड ; 2- प्रक्रम ; 3-रूधिर कोशिका - 


तंत्रिका ऊतकों में तंत्रिबंध का प्रकार्य पोषी, रक्षी तथा कुछ सहायक भी होता 


है। 
अंग की अ्रवधारणा एवं श्रंगों का तंत्र 

मानव शरोर में अनेक अंग विद्यमान हैं: अस्थियाँ , पेशियाँ , ग्रामाश्य , हृदय , 
मस्तिष्क , मेरू-रज्जु आदि। प्रत्येक अंग की जटिल संरचना होती है तथा इसका 
निश्चित प्रकार्य होता है। अ्रंग अनेक ऊतकों से बना होता है, लेकिन अंग का अधिकांश 
भाग दिये गए अंग के विशिष्ट प्रकायें के साथ सम्बंधित ऊतक से बना होता है। 
उदाहरणतया , पेशी में पेशी ऊतक अ्रबद्ध संयोजी ऊतक तथा कुछ अन्य ऊतक होते 
हैं, लेकिन पेशी का अधिकांश भाग पेशी ऊतक से बना होता है, जो पेशी की 
संकुचनशीलता के गुण को निर्धारित करता है। 

प्रत्येक अंग में रूधिर वाहिकाएँ होती हैं, तथा अधिकतर अंगों में सलीका 
वाहिकाएँ भी होती हैं। सभी अंगों में तंत्रिकाएँ भी होती हैं जो उनके श्रन्दर 
शाखाओं में विभाजित हो जाती हैं। 

समान प्रकार्यों वाले अंग एकत्वित होकर श्रंगों का तंत्र बनाते हैं। ऐसे कुछ तंत्र 
हैं- श्रस्थि तंत्र , पेशी तंत्र, पाचन तंत्र , श्वसन तंत्र, मृत्रांग तंत्र, अन्त: तंत्र, हृदय 
तंत्र, तंत्रिका तंत्र तथा ज्ञानेंद्रियों का तंत्र। 

पाचन , श्वसन तथा मूत्र अंगों को प्रायः आल्तरिक अंग कहते हैं। 

इनमें से अ्रधिकांश अ्रंग वक्षीय , उदरीय तथा क्षोणि कोटरों में होते हैं। 
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रोगविषयक एवं रोगविज्ञान शरीर में प्राय: मृदृतकीय ( पैरेन्काइमेटस ) अ्रंग जैसा 
पारिभाषिक शब्द प्रयुक्त किया जाता है। इस पारिभाषिक शब्द का अभिप्राय आनन्‍्तरिक 
अंगो से हैजो पैरेन्काइमा ( मृदूतक ) नामक मुख्य ऊतक से बने हैं और पीठिका नामक 
संयोजी ऊतक में बंद हैं। सामान्यतः पैरेन्काइमा विभिन्न संरचनाओं झौर प्रकार्यों वाली 
उपकला कोशिकाओ्रों से बने हैं। यकृत , फेफड़े और व॒क्‍क पैरेन्काइमेट्स अंगों के उदाहरण 
है तथा खोखले आन्तरिक शअ्रंगों से पृथक हैं जिनका स्वरूप नलिका या थैले जैसा होता 
है ( जठर , शआ॥रांत्र, आशय आदि )। खोखले अंगों के पक्ष अनेक तहों या झिल्लियों से 
बने होते है, जो विभिन्न ऊतकों से बनी हैं। 

अंगों के विभिन्न तंत्रों के मुख्य प्रकार्य, संक्षिप्त रूप से नीचे दिये गए है। 

श्रस्थियां और संधियां अस्थि-पंजर बनाती हैं जो सम्यूर्ण शरीर को टेक देता 
है। पेशियाँ व अस्थिपंजर मिलकर श्राधार-मोटर उपकरण बनाता है। 

इवसन तंत्र जीव और बाह्य वातावरण के बीच गैसीय विनिमय का प्रकार्य करता 
है। जीव आक्सीजन प्राप्त करके कार्बन डाइआक्साइड निष्कासित करता है। 

पाचक तंत्र की मदद से जीव पोषण प्राप्त करता है। पाचक तंत्र के श्रगों में 
भोजन में विद्यमान प्रोटीन, वसा, कार्बोहाइड्रेट और अन्य पदार्थों का जटिल परिवत्तंन 
होता है जिसके फलस्वरूप ये सरल जल में विलेय पदार्थों में रूपांतरित हो जाते हैं, 
और अब इनका अ्वशोषण सम्भव हो जाता है। 

हृदयवाहिका तंत्र में रूधिर होता है जो हृदय के संकुचन के कारण सम्पूर्ण जीव 
में निरंतर परिसंचरण करता रहता है। रूधिर का मुख्य प्रकार्य सभी श्रंगों को पोषक 
पदार्थ एवं आक्सीजन पहुंचाना और उनसे उपापचयजों ( उपापचय के उत्पादों ) को 
निष्कासित करना है। 

मृत्र श्रंग उत्सगों का उत्सर्जन करते हैं। फेफड़े (जो कार्बन डाइश्राक्साइड का 
विलोपन करते हैं ) और त्वचा उत्सगों को विलुप्त करने में भाग लेते हैं। इसके 
अतिरिक्त त्वचा का रक्षी प्रकार्य भी है; यह बाह्य वातावरण में उपस्थित हानिकारक 
वस्तुओं से जीव की रक्षा करती है। 

जननेन्द्रियों का प्रकार्य जनन करना है। 

श्रन्त:स्रावी ग्रन्थियां हॉर्मोनो नामक एक विशेष पदार्थ उत्सजित करती हैं जो 
रूधिर में प्रवेश कर जाते हैं तथा सम्पूर्ण जीव में विस्तारित हो जाते हैं। हॉर्मोन 
विभिन्न प्रकार्यों, विशेषत: उपापचय पर, प्रभाव डालते हैं। 

संवेद ग्राही की मदद से तंत्रिका तंत्र बाह्य वातावरण एवं आन्तरिक अंगों में 
प्रनेक उद्दीपकों को अ्रनुभव करता है जो हमारे संवेदनों का आधार बनाते हैं। 

तंत्रिका तंत्र सभी अंगों की क्रियाओं श्र उनके बीच के सम्बन्धों, और इसीलिये , 
जीव की अखंडता को बनाये रखता है। जीव और बाह्य वातावरण के बीच सम्बन्ध 
१ख्यतः तंत्रिका तंत्र तथा उससे सम्बंधित संवेद अंगों द्वारा ही बनता है। 
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तंविका तंत्र में मस्तिष्क , मेरू रज्जु और तंत्रिकाएँ सम्मिलित है। मस्तिष्क और 
मेरू रज्जु परस्पर मिलकर केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र बनाते हैं, तथा तंत्रिकाएं परिधीय 
तंत्रिका तंत्र बनाती हैं। तंत्रिका तंत्र का उच्चतम भाग प्रमस्तिष्क वल्कुट होता है। 
तंत्रिकाएं दो प्रकार की होती हैं: संवेदी या अभिवाही तंत्रिकाएं और प्रेरक अ्रथवा 
श्रपवाही तंत्रिकाएं। ग्राही से मेरहू और मस्तिष्क तक आवेग-प्रेषण संवेदी तंत्रिकाओों के 
माध्यम से किया जाता है। आावेग केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र से अँगों तक पहुंचने के लिए 
प्रेरक तंत्रिकाओं के माध्यम में से गुजरते हैं। 


संपूर्ण जीव 

जीव को श्रखंडता . जीव एकल तंत्र है। जटिल जीव में कोशिकाएं और अ्रन्तरा- 
कोशिकीय पदार्थ ऊतकों को बनाते हैं, ऊतक अंगों को बनाते हैं, तथा अंग मिलकर 
एक तंत्र का निर्माण करते हैं। सभी कोशिकाएं , ऊतक , अ्रंग तथा अंगों के तंत्र परस्पर 
काफ़ी सम्बन्ध रखते हैं तथा एक दूसरे पर प्रभाव डालते हैं। 

कोशिकाओं , ऊतकों , अंगों तथा सम्पूर्ण जीव की जैव क्रियाएं उपापचय पर 
ग्राधारित होती हैं जो दो पारस्परिक सम्बंधित क्रियाओं से बनता हैं: पोषक पदार्थों 
का स्वांगिकरण ( उपचय ) और काबेनिक पदार्थों का भ्रपघटन ( भ्रपचय ) । कोशिकाओं 
तथा ऊतकों के मिश्नित पदार्थ निरंतर सरल पदार्थों में टूट्ते रहते हैं। लेकिन साथ 
ही कोशिकाओं और ऊतकों को बाहर से प्राप्त होने वाले श्न्य पदार्थों द्वारा वे पुनः 
बनते भी रहते हैं। कोशिकाओं व ऊतकों में अ्रपमचय के साथ-साथ ऊर्जा का विसजंन 
भी होता है जो सभी अंगों व ऊतकों , उपचय समेत , ( पेशियों का संकुचन , हृदय 
की कार्य-विधि , प्रमस्तिष्कीय कार्य-विधि इत्यादि ) को कार्यान्वित करती है। 

उपापचय पर आधारित जीव की जैव क्रियाओं के समय अनेक अंग और अंगों 
के तंत्र समीप सम्बन्ध तथा पारस्परिक सम्बन्ध स्थापित कर लेते है। इसे कंकाल मेशी 
की मदद से आसानी से सिद्ध किया जा सकता है। अन्य अंगों की भांति पेशी में भी 
उपापचय घंटता है। स्वाभाविक है कि इसके लिये पोषक पदार्थों व ग्रॉक्सीजन का 
निरंतर संभरण आवश्यक है जो रूधिर वाहिकाशों के माध्यम से रूधिर द्वारा दिये 
जाते हैं। रूधिर में पोषक पदार्थ पाचन-तंत्र तथा आक्सीजन श्वसन-तंत्र ( फेफड़ों ) 
में से प्रवेश करते हैं। उपापचय क्रिया के दौरान बनने वाले अपशिष्ट उत्पाद पेशियों 
में से रूधिर में प्रवेश कर जाते हैं तथा विसर्जन अंगों तक पहुंचा दिये जाते है जहां से 
उनका विसर्जन हो जाता है। रूधिर-वाहिकाशों में रूधिर का प्रवाह हृदय के संकुचन 
के फलस्वरूप होता है जिसका कार्य अन्य अंगों के कार्य की भांति, तंत्रिका तंत्र द्वारा 
नियंत्रित होता है। 

अंगों के विभिन्न तंत्रों के बीच सम्बन्ध को भी उनकी क्रियाओं में समन्वित परिव- 
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“नी द्वारा सिद्ध किया जा सकता है। किसी एक अंग या अंगों के तंत्र में क्रिपाओं में 
तीश्रता बढ़ जाने के फलस्वरूप अन्य तंत्रों में परिवर्तन होते हैं। उदाहरणतया शारीरिक 
कार्य से पेशियों के उपापचय में एकदम वृद्धि हो जाती है। इसके परिणमस्वरूप 
८दयवाहिका तंत्र , श्वसन तंत्र, विसजंन तंत्र तथा अन्य तंत्रों में समन्वित परिवतंन होते 
। 

विभिन्न अंगों व सम्पूर्ण जीव के बीच पारस्परिकनिर्भरता रोग के रूप में प्रकट 
(ती है। एक अंग में होने वाले वैक्ृत परिवतेंन ग्रंगों के अन्य तंत्रों पर भी प्रभाव 
दालेंगे। जीव की अखंडता के नियम से अर्थ निकलता है कि किसी अंग के रोग को 
कभी-भी पूर्णण: स्थानीय उत्तेजना नहीं मानना चाहिए, बल्कि उसे सम्पूर्ण जीव की 
विकृत दशा मानना चाहिये। 

जीव एवं वातावरण . जीव तथा इसके जीवन के लिए अनिवार्य बाह्य अ्रवस्थाएं 
परस्पर एक इकाई बनाती हैं। विभिन्न बाह्य अवस्थाएं , जैसे वायु का ताप व नमी, 
पोषक पदार्थ का संयोजन तथां मात्रा आदि जीव पर प्रभाव डालते हैं। मानवीय जीव 
पर कार्य एवं विराम की दशा, आश्रय एवं अन्य सामाजिक अ्रवस्थाओं का भी प्रभाव 
पड़ता है। मानव के लिपे अनेक बाह्य अवस्थाएं हानिकारक है ( जैसे, रोगजनक 
रागाणु ) और ये विशेष ग्रवस्थाओ्ों में उसकी मृत्यु का कारण बन सकते हैं। 

पशुओं के विपरीत मानव सुविचारित रूप से अपने वातावरण को अधिक उत्तम 
करता रहता है। धनी आबादी वाले इलाकों में हरियाली बढ़ाना, इन इलाकों की 
कृत्रिम रूप से सिंचाई करता -ये सब जलवायु अवस्थाओं को परिवर्तित कर सकते है। 
राग-वाहकों ( मकक्‍्खी , मच्छर , आदि ) उचित विराम व भोजन , शारीरिक व्यायाम 
प्रौर अ्रन्य कार्य रोगों से छुटकारा पाने मे मदद देते हैं। 

जीव के प्रकार्यों को नियंत्रित करने को धारणा . कुछ नियत उद्दीपक निरंतर जीव 
पर प्रभाव डालते रहते हैं। इन सभी उद्दीपकों के प्रति जीव एक निश्चित प्रकार से 
प्रतिक्रिया दिखाता है। उदाहरणतया तीकद्र प्रकाश किरण के कारणवश कनीनिकाओं 
का संकुचन हो जाता है, तापमान में मामूली-सा पात हो जाने के फलस्वरूप न केवल 
त्वचा के रूधिर-वाहिकाश्रों का संक्रुचन हो जाता है, बल्कि ऊतक उपापचय में भी 
वद्धि हो जाती है, एवं इसके परिणामस्वरूप , ऊष्मा का अधिक विसजंन होता है 
भोजन द्वारा मुख कोटर में स्वाद-ग्राही का उद्दीपन से लालाश्तवण पैदा होता है झ्रादि। 
ग्राही द्वारा विभिन्न उद्दीपषक ग्रहण किये जाते हैं। परिणामी उत्तेजन संवेदी तंब्रिकाओं 
(रा केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र को प्रेषित किया जाता है और वहां से प्रेरक तंत्रिकाओं द्वारा 
धंगों तक पहुंचाया जाता है जो एक निश्चित प्रतिक्रिया करते हैं। केन्द्रिय तंत्रिका 
त्र के माध्यम से होने वाले उहीपकों के प्रति जीव के इस प्रकार की भनुक्रियाएं 
प्रतिवर्त कहलाती हैं। प्रतिवर्त अ्रनुक्तिया के दौरान उतेजन द्वारा तय किया जाने वाला 
भागे प्रतिवर्त आऑक कहलाता है। प्रतिवर्त अपने गुणों के झ्राधार पर ग्ननेक प्रकार के 
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होते हैं: पावलोव ने इन्हें अननुबंधित तथा प्रतिबंधित प्रतिवर्तों में बाँदा है। अननुबं- 
घधित अतिवर्त अन्तर्जात होते हैं एवं आनुवंशिकता द्वारा प्रेषित किये जाते हैं। भोजन 
द्वारा स्वाद-कलिकाओ्ों के उद्दीपन के प्रति होने वाले भूषण प्रतिवर्त, कनीनिका 
प्रतिवर्ते और लाला प्रतिवर्त आदि अननुबंधित प्रतिवर्तों के उदाहरण हैं। 

प्रतिबंधित प्रतिवर्त पशु या मानव के जीवन काल के दौरान प्राप्त किये जाते हैं। 
ये केवल निश्चित श्रवस्थाओं में ही उत्पन्न होते हैं तथा लुप्त भी ही सकते हैं। भोजन 
पर दृष्टि पड़ने उसको गंध एवं मानव में उसकी चर्चा करने पर लाला उत्पन्न होना 
प्रतिबंधित प्रतिवर्त का उदाहरण है। 

जीवित जीव में सभी प्रकार्यों का नियंत्रण प्रतिवर्ती होता है और स्वत:नियंत्रण 
नियन पर आधारित होता है। हमारी चेतना से स्वतंत्न अनेक प्रकार्य स्वत:नियंत्रित 
होते हैं; जैसे रूधिर दाब एक निश्चित स्तर पर बना रहता है; रूधिर में लवणों 
का स्थायी संयोजन बना रहता हू; उपापचय में होने वाले परिवर्तन एकदम समन्वित 
रूप से होते हैं, तथा हृदय, श्वसन एवं अन्य तंत्नों का कार्य शारीरिक कार्य के समय 
बढ़ जाता है। 

यह स्मरण रहे कि अंगों के सभी तंत्र न केवल तंत्षिका तंत्र द्वारा पारस्परिक 
सम्बंध रखते हैं, बल्कि शरीर में प्रवाह करने वाले रूधिर एवं अन्य द्रवों के द्वारा 
भी यानी तरल रूप से भी सम्बंधित होते हैं। अनेक रासायनिक पदार्थ ( हॉमॉन , 
उपापचयज आदि ) रूधिर में प्रवेश कर जाते हैं तथा समस्त जीव में विस्तारित हो 
जाती है। ये पदार्थ विभिन्न अंगों एवं सम्पूर्ण जीव की क्रियाओं पर निश्चित प्रभाव 
डालते हैं । 

जीव एवं उसके बाह्य वातावरण के बीच सम्बन्ध पर न केवल तंत्रिका तंत्र का 
प्रत्यक्ष प्रभाव पड़ता है बल्कि रासायनिक रूप से भी प्रभाव पड़ता है श्रर्थात मानव 
द्वारा प्राप्त किया जाने वाला भोजन तथा सांस ली जाने वाली वायु द्वारा भी प्रभाव 
पड़ता है। श्रत:ः, मानव ( तथा सभी अत्यधिक विकसित पशुझों ) के जीव के लिए 
प्रकार्यों का श्रखंड तंत्रिकोदी नियंत्रण लाक्षणिक है; 


शारीर सम्बंधी पारिभाषिक वाब्दावलो 


शारीर में अभ्रनेक पारिभाषिक शब्दों का प्रयोग अ्रंगों व भागों की स्थिति को व्यवत 
करने के लिए किया जाता है। परम्परागत रूप स मानव शरीर को उर्ध्वाधर अवस्था 
में देखा गया है, जिसमे हाथ बराबर में लटके हुये हैं तथा हथेलियां ऊपर की ओर हैं। 
पारस्परिक लम्ब बना रहे तल तथा श्रक्ष शरीर के बीचों-बीच खींचे गए हैं : सममितार्धी 
अनुप्रस्थ और उर्ध्वाधर अक्ष। सममितार्वी तल पश्चाग्रत:, वाताग्र तल ललाट के 
समतल के समानांतर और क्षतिज तल क्षैतिज रेखा के समानांतर खींचे गए है। जो 
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सममितार्धी तल शरीर के मध्य में से गुजरते हुये उसे दो समान भागों में ( दायें व 
बायें ) विभाजित करता है, मध्य तल कहलाता है। 

तल एवं श्रक्षों के प्रति भागों की स्थिति व्यक्त करने वाले सर्वाधिक प्राय: प्रयोग 
क्ये जाने वाले शरीर सम्बंधी पारिभाषिक शब्द निम्न दिए गए हैं: उध्वंवर्ती ( ऊपर 
का ) या कपालीय ( कपाल, करोटि ) - शरीर के ऊपरी भाग के समीम। अ्रधोवर्ती 
( नीचे का ) या पुच्छ [ पुच्छक , पुच्छ )-शरीर के नीचे के भाग के समीप। 
समीपस्थ - धड़ या शरीर की मध्य रेखा के समीप । दूरस्थ - धड़ या शरीर की मध्य 
रेखा से दूर स्थित। (ये दोनों पारिभाषिक शब्द शग्रांगों के लिए प्रयोग किये जाते 
हैं )। भ्रग्र या अधर ( उदरक , तुद या उदर )-शरीर के श्रग्न भाग या उसके समीप । 
पश्च या पृष्ठ (पृष्ठ, पीठ )-शरीर के पृष्ठ या उसके समीप मध्य-शरीर की 
मध्य रेखा के समीप। पाश्वे-शरीर की मध्य रेखा से दूर। 

शरीर में सभी अंगों व भागों के लैटिन नाम हैं। शरीर सम्बंधी लैटिन पारिभाषिक 
शब्दावली को शारीर-वैज्ञानिको की अन्तर्राष्ट्रीय कांग्रेस ने स्वीकार कर लिया है तथा 
इन्हे अधिकांश देशों में प्रयुक्त किया जाता है। 

प्रस्तुत पाठ्य-पुस्तक में केवल अत्यधिक झ्रावश्यक लैटिन नामों को ही प्रयुक्त किया 
गया है। 


ग्रध्याय 2 


अस्थियां और संधियां 
( अस्थि-पंजर ) 


अस्थियां एवं उनकी संधियां मिलकर मानवीय शरीर का अस्थि-पंजर बनाती हैं 
(चित्र 6)॥। 

अस्थि-पंजर टेक, गति और रक्षा का प्रकार्य पूर्ण करता है। टेक प्रकार्य का शअ्रर्थ 
है सभी अन्य अंगों को टेक देना और शरीर को आकाश में एक निश्चित आाक्ृति 
एवं स्थान देना। पेशियों के साथ मिलकर अस्थि-पंजर प्रेरक उपक्रम बनाता है। इस 
उपक्रम में अस्थियां निष्क्रिय भूमिका निभाती करती हैं । ये लीवर होते है जो पेशी संकुचन 
के परिणामस्वरूप विस्थापित होते हैं। अस्थि-पंजर का रक्षी प्रकाये श्रन्य अंगों का 
आंगिकीय प्रभावों से बचाव करना है। उदाहरणतया , करोटि मस्तिष्क की रक्षा करती 
है, वक्ष हृदय और फेफड़ों की रक्षा करता है, तथा श्रोणि का प्रका्य झाशय , मलाशय 
और अन्य अंगों की रक्षा करना है। 


अस्थियों को संरचना 


संरचना की दृष्टि से श्रस्थि ( लैटिन में “05” ) एक जटिल अंग है। अस्थि का 
अधिकांश भाग अस्थि ( अ्रस्थिल ) ऊतक ( दे० अध्याय |, “ कोशिकाएं और ऊतक ” ) 
से बना है जो संहत तथा स्पंजी अस्थि पदार्थ से बना होता है। अस्थि मज्जा, जो 
अस्थि के अन्दर पाया जाता है, अस्थियों की सतह पर पर्यस्थिकला चढ़ी हुई होती 
है। सभी भअन्य अंगों की भांति, प्रत्येक अ्रस्थि के साथ तंविकाएं , रूधिर श्रौर लसीका 
वाहिकाएं होती हैं। 

श्रस्थि मज्जा (77९0॥|]8 05»0०॥) अस्थि के अन्दर स्पंजी पदार्थ की अस्थि 
प्लेटों के बीच और कुछ अस्थियों में भ्रस्थि नलिकाओं में पाया जाता है। ग्रस्थि मज्जा 
लाल और पीले रंग का होता है। पीले रंग का अस्थि मज्जा अधिकतर वसा से बना 
होता है, जबकि लाल अस्थि मज्जा रक्‍तोत्पादक ( रक्त बनाने वाला ) अंग होता 
है; यह रूधिर कोशिकाओं का निर्माण करता है। 

पर्यस्थिकला एक रेशेदार झिल्ली होती है जो अस्थि की सतह पर चढ़ी होती 
है (चित्र !7) | इसकी दो परते होती हैं; बाहरी परत सघन संयोजी ऊतक से बनी 
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चित्र 6. मानव 'अस्थिपंजर (अग्न पक्ष )। ]-करोटि ; 2-मेरू दंड; 3-जलुक ; 


4-शिरा ; 5-उरोस्थि ; 6-प्रगंडिका ; 7 - बहि : प्रकोष्ठिका ; 8- गंतःप्रकोष्टि- 

का ; 9-मणिबन्ध अस्थियां ; 0- करभिका अस्थियां ; [] -अंगुलियों की अंगुला- 

स्थि; ।2-श्रोणिखण्ड ; 3-प्रपदिका अस्थियां ; 4 - गुल्फ अस्थियां ; 5- 

ग्रंतरर्जधिका टिबिया ; 6-बहिर्जघिका ; ]7-पटेला ; ]8 - उरोस्थि ; 9- जघन 
अस्थि ; 20 -क्षुद्रांत । 


चित्र [7. पर्यस्थिकला . वाम 

प्रगंडिका। | - पर्यस्थिकला ; 

2-अस्थि का भाग जिस 

पर से पर्यस्थिकला हटा दी 

गयी है। 3-अस्थि का 

भाग जो पर्यस्थिकला से 
ढका हुआ है। 


होती है और रक्षी प्रकार्य पूर्ण करती है। अ्रन्तरिक परत 
अबद्ध संयोजी ऊतक से बनी होती है और इसमें अनेक 
तंत्रिका तंतु और रूघिर वाहिकाएं होती हैं। 
पर्यस्थिकला से तंत्रिका तंतु एवं रूघिर वाहिकाएं 
विशेष छिद्रों में से गुजर कर अस्थि के काफ़ी अन्दर 
तक पहुँच जाते हैं। पर्यस्थिकला की आन्तरिक परत 
में अस्थिकोरक' नामक कोशिकाएं होती हैं जो 
अस्थि के विकास और विभंग अस्थि के स्वस्थ होने 
के समय अस्थि ऊतक के बनने की क़्िया में भाग 
लेती हैं। पर्यस्थिकला के लुप्त हो जाने पर शस्थि 
समाप्त हो जाती है। 

अ्रस्थियों की संधि सतहें पर्यस्थिकला से ढकी हुई 
नहीं होती हैं बल्कि संधि उपास्थि से ढकी होती हैं जो 
अधिकांश अस्थियों में काचाभ उपास्थिसम ऊतक सें बनी 
होती है। ह 

रासायनिक संयोजन . अस्थियों के संयोजन में 
कार्बनिक पदार्थ ओसीन व ऑसिग्रो म्यूकॉइड ) और 
अकॉर्बनिक यौगिक ( मुख्यतः: अनेक कैल्सियम लवण ) 
होते हैं। श्रस्थि की प्रत्यास्थता उसमें कार्बनिक पदार्थों 
की विद्यमानता पर आधारित करती है जबकी अस्थि 
की दृढ़ता उसमें अभ्रकाबंनिक यौगिकों की विद्यमानता 
पर आधारित करती है। यदि अस्थि का पायन किया 
जाये; तो इसके कार्बनिक पदार्थ जल जाते हैं और 
खनिज लवण शेष रह जाते हैं। इसके फलस्वरूप 
अस्थि की श्राकृति में कोई परिवर्तन नहीं होगा केवल 
गस्थि बहुत भंगुर हो जाएगी। हाइड्रोक्लोरिक या 
नाइट्रिक अम्ल में निमज्जित अस्थि में कार्बनिक 
पदार्थ तो वैसे ही बने रहते हैं, लेकिन, अकार्बनिक 


यौगिक विलीन हो जाते हैं ( श्रर्थात , अस्थि का विकल्सीकरण हो जाता है )। इस अवस्था 
में अस्थि की आकृति अपरिवर्तित रहेगी, लेकिन अस्थि की कठोरता कम हो जाएगी 
अर्थात यह आसानी से मुड़ जाएगी। अस्थि के वज़न का एक तिहाई भाग कार्बनिक 
पदार्थ और दो तिहाई भाग श्रकाबंनिक पदार्थ बनाते हैं। आयु के साथ-साथ कार्बनिक 
पदार्थ ( प्रतिशत में ) कम हो जाते हैं, और खनिज लवणों की वृद्धि हो जाती है, 
अतएव , वृद्ध लोगों की अ्रस्थियां बच्चों की अ्रस्थियों की तुलना में कम प्रतिस्कन्दी होती हैं। 
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अस्थियों को आकृति. आकृति के आधार पर 
ग्रस्थियां दीघ लघु चपटी और मिश्रित होती हैं। 
दीर्ध अस्थियां पादों में पायी जाती हैं ( उपरि बाहु 
ग्रस्थि , प्रवबाहु अस्थि, ऊर्वेस्थि और अंतर्जंघिका ) 
इनमें से प्रत्येक अस्थि का मध्य भाग होता है, जिसे 
कांड या अस्थिकांड कहते हैं, और दो सिरे या 
ग्रधिप्रवर्ध * होते हैं। अ्रस्थिकांड संहत अ्रस्थि पदार्थ 
से बता होता है। अस्थिकांड के अन्दर एक अस्थि 
नलिका होती है, और इस कारणवश इन अस्थियों 
को नलिकाकार कहते हैं। अ्रस्थि नलिका अस्थि 
मज्जा से भरी हुई होती है। नलिकाकार अस्थियों 
का अधिप्रवर्ध मुख्यतः स्पंजी अस्थि पदार्थ का बना 
होता है लेकिन उनकी बाहरी सतह पर संहत पदार्थ 
की एक पतली परत चढ़ी हुई होती है। स्पंजी चित्र 8. आरेख जिसमें 
पदार्थ की अस्थि प्लेटें अस्थि संबंधक बनाते हैं जो संबधक का संयोजक स्पंजी 
एक निश्चित चित्राम में व्यवस्थित होते हैं। अस्थि पदार्थ में दिखाया गया है 
संबंधकों की व्यवस्था अलग-शभ्रलग ग्रस्थियों के लिए उर्विका के ऊपरी हिस्से की 
ग्रलग- अलग होती है और यह मानव शरीर में काट। [-संपीडन का प्रपथ 
किसी नियत अस्थि पर पड़ने वाले दाब एवं इसके 2-तनाव का प्रपथ। 
साथ सम्बंधित पेशी के संकुचन द्वारा इस पर पड़ने 
वाले कर्षण पर आधारित होती है (चित्र 8)। 

लघु अस्थियों की संरचना नाना प्रकार की होती है। इनमें से कुछ, जैसे करभ 
प्रघषर और अंगुलास्थि की अस्थियां, अपनी संरचना के आधार पर दीर्ध नलिकाकार 
अस्थियों से मिलती है। अन्य लघु अस्थियां, जैसे कशेरूक मणिबंध तथा गुल्फ की 
ग्रस्थियां दीधे अ्रस्थियों के अधिप्रव्ध की भांति होती हैं और श्रधिकांशत: स्पंजी पदार्थ 
से बनी होती हैं, जिसकी बाहरी सतह पर संहत पदार्थ की महीन परत चढ़ी हुई होती 


टटै। 


चपटी अस्थियाँ ( करोटिटोंपी , उरोस्थि , पर्शका आदि ) संहत पदार्थ की दो प्लेटों 
से बनी होती हैं जिनके बीच स्पंजी पदार्थ की एक परत होती है (चित्र 9)। 
मिश्रित अस्थियां ( करोदि के श्राधार की अस्थियां ) अनेक भागों से बनी होती हैं 
जिनकी संरचनाएं भिन्न-भिन्न होती हैं। 


* ग्रस्थिकांड का अंत, जहां वह अधिप्रवर्ध के साथ मिलता है, मेटाफिसिस 
कहलाता है। 
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चित्र 9. करोटि की समतल अस्थियों की संरचना। !-संहत अ्रस्थि पिंड की बाह्य 
प्लेट। 2-आन्तरिक प्लेट; 3-स्पंजी पदार्थ ; 4-स्पंजी पदार्थ में वाहिकाएं। 


श्रस्थि-पंजर क* निर्माण . श्रधिकतर मानव अस्थियों के विकास के तीन चरण होते 
हैं: झिललीमय , उपास्थिसम और अस्थिमय। अस्थि-पंजर का विकास मीजेन्काइम से 
शुरू होता है, यानी वह गर्म ऊतक जिससे अधिकांश संयोजी ऊतक बनते हैं। आरम्भिक 
अवस्थाओं में मानवीय गर्भ का अरस्थि-पंजर पृष्ठ रज्जु द्वारा प्रदर्शित होता है ( कुछ 
श्रध: पशुओं में पृष्ठ रज्जु अस्थि-पंजर के रूप में हमेशा के लिये रह जाता है )। 
लेकिन अंतःगर्भाशयी जीवन के पहले महीने के मध्य में मीजेन्काइम का संघनन रज्जु 
के चारों ओर प्रकट हो जाता है। यह संघनन बाद में मेरू दंड बन जाता है, जो 
रज्ज का प्रतिस्थापन कर देता है। लगभग उसी समय मीजेन्काइम का संघनन श्रन्य 
स्थानों में भी प्रकट होता है, जो गर्भ का प्रारम्भिक अस्थि-पंजर, बनाता है। 
अस्थिपंजर दृढ़ीभूत मीजेन्काइम से बनता है और झिल्लीदार श्रस्थिपंजर कहलाता है। 
दूसरे महीने के मध्य में ( अस्थि-पंजर के विभिन्न भागों के लिये यह समय भिन्न होता 
है ) झिल्लीमय अ्रस्थियों को बनाने वाला मीजेन्काइम काचाभ उपास्थि में रूपांतरित 
हो जाता है; यह अस्थि-पंजर के विकास का दूसरा चरण है और इसे उपास्थिमय 
अस्थि-पंजर कहते हैं। दूसरे महीने के अंत में या तीसरे महीने के आरम्भ में उपास्थिमय 
ग्रस्थिपंजर का अस्थिभवन शुरू हो जाता है। यह क्रिया इस प्रकार घटती है कि 
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(धरिथ का विघटन हो जाता है और उसके स्थान पर अस्थि ऊतक प्रकट हो जाता 
.। ग्रस्थि ऊतक के एक या अधिक क्षेत्र प्रत्येक अ्रस्थि में प्रकट होते हैं। इन क्षेत्रों 
+। श्रस्थि भवन के बिन्दु कहते हैं। अस्थि भवन के बिन्दु धीरे-धीरे बढ़ने लगते है 
५7 उपास्थि कौ प्रतिस्थापित कर देते हैं। दीर्ध श्रस्थियों में अस्थिकांड और अ्रधिप्रवर्ध 
+ बीच उपास्थिमय परते काफी लम्बे समय तक रहती हैं। इन्हें श्रधिप्रवर्ध उपास्थि 
(ते हैं। अधिप्रवर्ध उपास्थि की कोशिकाएं कुछ समय तक संवर्धन होने के गुण को 
+ायम रखती हैं, तथा इसके फलस्वरूप अस्थि की लम्बाई बढ़ती जाती है। श्रस्थि 
भवकों द्वारा अधिप्रवर्ध उपास्थि का पूर्ण प्रतिस्थापन भिन्न-भिन्न समय पर होता है 
था यह क्रिया 20-25 वर्ष की आ,आरायु प्राप्त करने पर ही समाप्त होती है। इसके 
'परान्त अस्थियों की लम्बाई में कोई वृद्धि नहीं होती। अस्थियों की मोटाई में भी 
[द्धि होती है जब पर्यस्थिकला से श्रस्थि पदार्थ की नई परतें जमने लगती हैं। यह 
विकास भी मनुष्य के 20-25 वर्ष की आयु प्राप्त करने पर रूक जाता है। करोटि-टोपी 
/। अस्थियों तथा झ्रानन करोंटि की श्रधिकतर अस्थियों का विकास उपास्थिमय- 
+रण में से बिना गुज़रे ही हो जाता है। ये सीधे झिललीमय अस्थियों को बनाने वाले 
मीजेन्काइम के अ्रस्थीभवन के फलस्वरूप विकसित हो जाती है। 


अस्थि संधियां 


मानव शरीर की सभी अस्थियों की संधियां हैं। श्रस्थि संधियां तीन मुख्य प्रकार 
नी होती हैं: तन्तुसंधि, उपास्थिसंधान और संधि ( चित्र 20) । 


पिव 20. विभिन्‍न प्रकार की अस्थि संधियां (आरेख )। /-संधि ; 35-तंतुसंधि ; 

(.- उपास्थिसंधान ; -पर्यस्थिकला ; 2-श्रस्थि ; 3-तंतु संयोजी ऊतक; 4- 

पास्थि; 5-संधि कैप्स्यूल की स्राव परत; 6-संधि कैप्स्यूल की तंतु परत; 
7-संधि उपास्थि; 8-संधि कोटर। 


तंतुसंधि वे अस्थि संधियां हैं जो तंतु संयोजी ऊतक द्वारा होती हैं। इनमें स्नायु 
( जैसे , कशेरूक झशूलमय प्रवर्धों के बीच ) और झिल्लियां ( जैसे अ्रन्तरास्थि झिल्लियां 
जो शग्रबाहु अस्थियों के बीच होती हैं) सम्मिलित हैं। सीबन तंतु संयोजी ऊतक की 
महीन परतों द्वारा करोटि अस्थियों का जोड़ , तन्तुसंधि का उदाहरण है। इन सीवन 
का अस्थिभवन बड़ी आयु के लोगों में होता है। 

उपास्थिसंघान वे अ्रस्थि संधियां हैं जो उपास्थिमय ऊतकों द्वारा होती हैं। उपास्थि- 
संधान का उदाहरण है -कशेरूक के ढांचे की संधि, जो अन्तराकशेरूक उपास्थियों से 
होती है। अस्थिपंजर के विकास के समय कुछ अस्थियों के बीच उपास्थियां अस्थि 
ऊतकों द्वारा प्रतिस्थापित हो जाती है जिसके फलस्वरूप अस्थियां अस्थिमय पदार्थ - 
अस्थियोजन - द्वारा एक जोड़ बना लेती हैं। सेक्रमी कशेरूक का जोड़ अस्थियोजन का 
उदाहरण है। 

तंतुसंधि और उपास्थिसंधान संबद्ध संधियों का एक समूह बनाते है यानी उन 
संधियों का जिनमें कोई कोटर नहीं होता। तंतु संधि और उपास्थिसंधान में गति या 
तो बिल्कुल हल्की होती है या फिर बिल्कुल नहीं होती। 

मानव शरीर में संधियां श्रस्थि संधियों की सर्वाधिक सरल प्रकार है। ये असंबद्ध 
संधियां होती है श्रर्थात वे संधियां, जिनमें कोटर होता है। प्रत्यक संधि के तीन 
अनिवाय संधि भाग होते हैं : संधि तल , संधि कैप्स्यूल और संधि कोटर ( चित्र 200) । 
ग्रधिकांश स्थितियों में संधि तल के ऊपर काचाभ उपास्थि मढ़ी होती हैं तथा कुछ 
स्थितियों में , जैसे शंखचिबुकीय संधि, तंतु उपास्थि से ढका होता है। संधि कैप्स्यूल , 
जो संधि अस्थियों के बीच खींचा हुआ होता है, संधि तलों के किनारों के साथ 
जड़ा होता है तथा पर्यस्थिकला के साथ संबद्ध रहता है। इसमें दो परतें होती हैं: 
बाह्य तंतु परत और आन्तरिक स्राव परत। कुछ संधियों में संधि कैप्स्यूल एक थैला-सा 
बनाता है जिसे प्रपुटी कहते हैं। प्रपुटी संधियों और उनके चारों ओर स्थित पेशी कण्डराश्रों 
के बीच पायी जाती है। ये कण्डरा और संधि कैप्स्यूल के बीच गति के समय घर्षण 
कम कर देती है। संधि अस्थियों की संधि उपास्थियां एक दूसरे के साथ काफ़ी समीप 
रहती हैं और इसे संधि कोटर में ऋणात्मक दाव से मदद मिलती है। कुछ संधियों 
की सहायक संरचनाएं भी होती है: अन्तः संधि स्‍्तायु और अन्‍न्तःसंधि उपास्थियां 
( मंडलक व नवचंद्रक )। ह 

संधियों में गति की प्रकृति संधि तल की आकृति पर निर्भर करती है। ग्राक़ृति 
के आधार पर संधियों को निम्न कोटियों में विभाजित किया गया है: कन्दुक-खल्लिका 
संधि अस्थिकंद, पल्‍्माण व धुराग्र और हिन्ज संधि (चित्र 2)। संधियों में 
गति ज्ञात करने के लिए तीन मुख्य काल्पनिक अक्ष खींचे जाते हैं: () अनुप्रस्थ , 
(2) पश्चाग्र या सैजिटीय , (3) उध्वधिर। निम्न मुख्य गतियों में विभेद किया गया 
है: (।) अनुप्रस्थ अ्रक्ष के चारों ओर -आनमन एवं वर्धन; (2) सैजिटीय श्रक्ष 
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चित्र 2!. विभिन्‍न प्रकार की संधियां (आरेख ) । 
- कन्दुक खल्लिका संधि; 2-अस्थिकंद ; 3-पल्याण ; 4- विसपंण ; 5-हिन्ज , 
6-धुराग्र। 


के चारों ओर -अपवर्तन एवं अ्रभिवर्तत ; (3) उरध्वाधर अ्रक्ष के चारों ओर - 
घूर्णन। कुछ संधियों में परिधीय या वृतीय गति -पर्यावतेन-भी सम्भव है, जिसमें 
ग्रस्थि का स्वतंत्र सिरा एक वृत्त बनाता है। कुछ संधियों में गति केवल एक ही अ्क्ष 
के चारों ओर सम्भव होती है, जबकि अन्य संधियों में दो या तीन श्रक्षों के चारों 
ग्रर गति सम्भव होती है। धुराग्र व हिन्ज संधि एकाक्षीय होती है कॉन्डिलॉयड और 
पल्याण संधियां द्विश्नक्षीय होती हैं, कन्दुक खल्लिका संधि त्रिश्नक्षीय या बहुअ्रक्षीय होती 
है। अंगुलियों एवं पादांगुलियों के अन्तरांगुलि-अस्थि संधियां एकग्रक्षीय होती है, रेडियो- 
मणि - बंधी संधि द्विश्नक्षीय होती है तथा अंस संधि बहुअक्षीय होती है। इसके अतिरिक्त 
ऐसी भी संधियां होती है जिनमें चपटे संधि तल होते हैं इन संधियों को विसपंणी संधि 
कहते हैं तथा इनमें केवल मामूली विसर्पण ही सम्भव होता है। संधि को सरल कहते 
है यदि उसमे दो अस्थियां सम्मिलित हों, तथा मिश्रित तब कहते हैं जब तीन या 
अधिक अस्थियां जुड़ी होती हैं। दो या दो से .अधिक संधियां जो एक साथ गति कर 
सके तथाकथित युग्मित संधि कहलाती हैं। 


अस्थि-पंजर की संरचना 


मानव अस्थि-पंजर को निम्न भागों में विभाजित किया जा सकता है: धड़ का 
अस्थि-पंजर अंस मेखला व ऊपरि श्रग्रांग , श्रोणि मेखला व अधि श्रग्रांग , एवं करोटि 


(०० 


( चित्र 706)। मानव शरीर में 200 से अधिक भिन्न-भिन्न प्रकार की अस्थियां हैं। 
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धड़ का ग्रस्थि-पंजर 


धड़ का ग्रस्थि-पंजर मेरू दंड व वक्ष से बना है। 


चित्र 22. मेरू दंड। 
-अग्रपक्ष: |-ग्रीवा कशेरूक ; 
2 - वक्षीय कशेरूक ; 3- कटिकशेरूक 
4 -सेक्रम , 4 -अनुत्तिक ; 3 - कशेरूक- 
दंड का सैजिटीय भाग ; 4,[[,]] 
५, -- कशेरूक-दंड के भागों के बीच 
सीमाएं ; ०-वक्षीय बक्र; [)-कटि- 
बक्र | 4,7,9,24,29 तथा 34- 

कशेरूक की अ्रभिकल्पना 
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मेरू दंड 
मेरू दंड या कव्रोरूक (0007)74 एश- 
शा95) चित्र 22) धड़ को टेक देता 
है तथा 33 अथवा 34 कशेरूकों व उनकी 
संधियों से बना है। मेरू दंड के पांच भाग 
होते हैं: ग्रैव, जिसमें 7 कशेरूक होते हैं ; 
वक्षीय , जिसमें !2 कशेरूक होते हैं; कटि, 


' जिसमें 5 केशेरूक हैं; सेक्रमी, जिसमें 5 


कशेरूक होते हैं; तथा आनुत्रिक, जिसमें 
वयस्कों में सेक्रमी व आनुत्रिक कशेरूक संगलित 
होते है तथा सेक्रम और आनुत्निक बनाते हैं। 

कशेरूक का ढ़ांचा व आकक होती है; 
आक सात प्रवर्धों को टेक देती हैं: एक 
शूनमय दो अनुप्रस्थ और चार संधिमय (दो 
उपरि तथा दो अधि ) (चित्र 23 )। ढ़ांचे 
का प्रकार्य कशेरूक के शअग्र तल के रूप में 
कार्य करना है, तथा शूलमय प्रवर्ध पश्चाग्र 
की ओर होती है। ढ़ांचे व आार्क के बीच के 
अवकाश को कशेरूक-रंध्र कहते हैं। सभी 
कशेरूकों के कशेरूक-रंध्र परस्पर मिलकर 
कशेरूक नलिका बनाते है जिसमें मेरू रज्जु 
स्थित होती है। कशेरूक श्रार्कों की दंतुरताएं 
होती हैं - ऊध्वें तथा ग्रधोवर्ती खांचें। संलन्‍्न 
कशेरूक के खांचे अंतः-कशेरूक रंध्र बनाते 
हैं जिनमें से मेरू तंत्रिकाएं गुजरती हैं। 

कशेरूक दंड के विभिन्न भागों के कशेरूकों 
की संरचनाएं विभिन्न होती हैं। ग्रीवा कशेरूक 
(चित्र 24) के अनुप्रस्थ प्रवर्धों में रंध्र 
होते हैं जो कशेरूक धमनियों के लिए मार्ग 
बनाते हैं। शूलमय प्रवर्धों के श्रग्रांगों का 
द्विशाखन होता है। 


चित्र 23. वक्षीय कशेरूक . | 
/ -पाएवं पक्ष ; 5-ऊध्व पक्ष ; !- कशेरूक पिंड ; 2 - कशेरूक आर्क ; 3- कशेरूक- 
रंध्र ; 4-निम्न खांच ; 85-ऊध्व॑ं खांच; 6-मेरू प्रक्रम;, 7-पअनुप्रस्थ प्रक्रम ; 
8- ऊर्ध्व संधि प्रक्रम; 9-निम्न संधि प्रक्रम; !0 तथा ]-कशेरूक पिंड पर 
संधि खात; 2-चनुप्रस्थ प्रक्रम पर संधि खात। 


प्रथम ग्रीवा कशेरूक ऐटलस (चित्र 24) , का कीई ढांचा नहीं है, बल्कि अग्र 
व पश्च श्रार्कें होती हैं जो पाश्व पदार्थों द्वारा परस्पर जुड़ी होती हैं; अनुकपाल अस्थि 
के साथ इसकी संधि ऊध्व॑ संधि तल द्वारा होती है जिसका स्वरूप द्ात जैसा होता 
है, तथा द्वितीय ग्रीवा कशेरूक के साथ इसकी संधि अधिवर्ती संधि तलों द्वारा होती है। 

द्वितीय ग्रीवा कशेरूक अक्षक या ग्रक्षकशेरूक ( चित्र 24) में दंताभ प्रवर्ध दनन्‍्तक 
होता है, जिसकी संधि ऐटलस की अग्र ग्राक॑ के साथ होती है। सातवी ग्रीवा कशेरूक 
के शूलमय प्रवर्ध का द्विशाखन नहीं होता। यह पीछे की ओर निकल जाता है तथा 
इसे आसानी से स्पर्श किया जा सकता है। 

वक्षीय कशेरूकों के ढांचे पर (चित्र 23) संधि खात होते हैं जो पर्शका के 
सिरों के साथ संधि करते हैं और अनुप्रस्थ पर प्रवर्ध होते है जो पर्शकाओं के गुलिकाओं 
के साथ संधियां करते हैं। वक्षीय कशेरूकों में शूलमय प्रवर्ध सबसे दीर्घ होती है; 
जो पीछे व॑ नीचे की ओर होते हैं। 

कटि कशेरूक सबसे बड़े होते हैं तथा इनके शूलमय प्रवर्ध एकदम पीछे की ओर 
होते हैं। 

सेक्रम (चित्र 25) 5 संगलित कशेरूकों से बना होता है। इसे ऊर््व॑ विस्तुर 
भाग , आधार , अधिवर्ती संकीर्ण भाग शिखर तथा दो पाएवे भागों में विभाजित किया 
जा सकता है। सेक्रम का अग्न, या श्रोणि तल अवतल होता है; इसमें अ्ग्न सेक्रमी 
रध्नों के चार युगल होते हैं। पश्च तल उत्तल होता है, तथा इसमें कटक या शिखर 
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चित्र 24. प्रथम तथा द्वितीय ग्रीवा कशेरूक . 
4 - प्रथम ग्रीवा कशेरूक (ऊध्वें पक्ष ); -अग्र आर्क; 2-पश्च आके ; 3- 
अनुप्रस्थ प्रक्रम; 4-शअनुप्रस्थ प्रक्रम में रंध्र; 5-ऊध्वे संधि खात; 3-ह्ठितीय 
ग्रीवा कशेरूक (पश्च पक्ष ); 9- दन्‍्तक ; 7- अनुप्रस्थ प्रक्रम में रंध्र; 8- 
अनुप्रस्थ प्रक्रम ; 9- एटलस के साथ संधि करने के लिये संधि समतल ; 0 - मेरू 
प्रक्रम । 


चित्र 25. सेक्रम तथा अनुत्रिक। 
)-पश्च पक्ष ; 5-अग्र पक्ष ; |-अ्रग्न सेक्रमी रंध्र; 2-अग्र (या श्रोणी ) 
समतल ; 3-अलिंद समतल ; 4-पाश्व भाग ; 5,6 तथा 7 - सेक्रम के पश्चसमतल 
पर शिखा ; 8-सेक्रम का शिखर ; 9-सेक्रमी नलिका का निम्न रंध्र; 0- 
अनुत्तरिक ; ]]-पश्च सेक्रमी रंध्र। 
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होते हैं जो कशेरूक प्रवर्धों की संधि के फलस्वरूप बनते हैं, तथा पण्च सेक्रमी रघ्रों 
के भार युगल होते हैं। सेक्रमी रंध्र तंत्रिकाओं के लिए मार्ग बनाते हैं। सेक्रम के अन्दर 
एक नलिका होती है जो कशेरूक नलिका का रोष है। उस बिदुं पर, जहां सेक्रम और 
पांचवां कटि कशेरूक संधि करते हैं, वहां आगे की ओर उत्सेध है जिसे उच्चांतरीय 
कहते हैं। सेक्रम के पाश्व भागों में कर्णभ रूपी संधि तल होते है जो श्रोणि श्रस्थियों 
के साथ संधि करते हैं। 

आनुत्रिक चार या पांच अविकसित संगलित कशेरूकों से बना होता है तथा मानव 
के पूर्वजों की पुच्छ का अवशेष है। 

मेरू दंड को संरचना कशेरूकों की संधि उपास्थियों , संधियों और स्नायु द्वारा 
होती है। कशेरूकों के ढ़ांचे उपास्थियों के द्वारा जड़े होते हैं। इन उपास्थियों को 
ग्रन्त:कशेरूक डिस्क कहते हैं। भ्रग्न तथा पश्य श्रनुदेध्य स्‍्नायु कशेरूक दंड के साथ- 
साथ कशेरूकों के ढ़ांचों के अ्रग्न एवं पश्च तलों पर वर्धन करते हैं। कशेरूकों की 
संधियां संधि प्रवर्धों द्वारा बनती हैं तथा अन्तः कशेरूक कहलाती हैं। संधि तल की 
आकृति के आधार पर इन्हें विसपंणी कहा जाता है। कशेरूकों के बीच स्नायु (॥89- 
7श/8 [8५8) अनुप्रस्थ प्रवर्ध ( अन्तः-अनुप्रस्थ स्तायु ) और शूनमय प्रवर्ध ( अन्त: 
शूनमय स्नायु ) भी होते हैं। शूनमय प्रवर्धों के शिखरों की संधि अधिमेरू स्नायु द्वारा 
होती है जिसे मेरू दंड के ग्रीवा भाग में कंधरा स्नायु कहते हैं। 

अग्र तथा पश्च शीर्षधरानुकपाल झिल्लियां ऐटलस और कपाल अ्रस्थि के बीच में 
खींची हुई होती हैं। प्रथम ग्रीवा कशेरूक की उध्व॑ संधि खात कपाल अस्थि के साथ 
मिलकर एक यृग्मित कॉन्डिजॉयड शीरषधरानुकपाल संधि बनाते है। इस संधि में 
मामूली-सा आनमन्‌ वर्धत और पाश्व झुकाव सम्भव है। प्रथम और द्वितीय ग्रीवा 
कशेरूकों के बीच 3 संधियां होती है जिसके कारण ऐटलस (शिखर समेत ) द्वितीय 
ग्रीवा कशेरूक के दतांभप्रवर्ध या दंतक के चारों ओर पश्रुवण कर सकता है। 

मेरू दंड में आनमन वर्धन पाश्वे झुकाव तथा विमोटन सम्भव है। इसमें सर्वाधिक 
गतिशील कटि भाग है, जिसके बाद दूसरे स्थान पर सर्वाधिक गतिशील ग्रीवा भाग है। 

मेरू दंड की वक्ता, नवजात शिशु का मेरू दंड लगभग सीधा होता है। जैसे जैसे 
शिशु का विकास होता है, वेसे-वंसे मेरू दंड की वक्रता भी बनने लगती है। वयस्क 
के मेरू दंड में दो श्रग्न वक्त ग्रीवा तथा कटि वक्त दो पश्च वक्त वक्षीय और सेक्रमी 
वक्र होते है। मनुष्य के ऊर्ध्वाधर आसन के साथ सम्बंधित सामान्य परिघटना है तथा 
इनका यांत्रिकीय महत्व है क्योंकि चलते दौड़ते या कूदते समय इसके कारण सिर व 
धड़ को धक्का नहीं लगता। अत्य घधिक अग्न वक्र लॉरडॉसिस कहलाता है तथा अत्यधिक 
पश्च वक्र काइफोसिस कहलाता है। कुछ व्यक्तियों में मेरू दंड का पाश्व वक्र विकसित 
हो जाता है जिसे स्कोलिओसिस कहते हैं। प्रत्यक्ष स्केलिओसिस मेरू दंड की रोगी 
अवस्था का परिणाम होता है। 
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चित्र 26. वक्ष का अस्थि-पंजर। 
]-प्रथम वक्षीय कशेरूक ; 2-क्लेविकल ; 3-अंसफलक का अंसकूट प्रक्रम ; 
4-असंफलक का अंसतुंड प्रक्रम; 8-असंफलक का अंस उलूखल; 06-शिरा 
( चतुर्थ ); 7-बारह॒वां वक्षीय कशेरूक ; 8- बारहवां शिरा ; 9-प्रथम शिरा ; 
0 - दण्डाभ कोशिका ; -उरोस्थि पिंड; 2- उरोस्थि का अस्याभ प्रक्रम। 


वक्ष 


वक्ष उरोस्थि पर्शका के 2 जोड़ें वक्षीय. कशेरूक और उनकी संधियों से बनता 
है (चित्र 20)। उरोस्थि या स्टर्नेम वक्ष के मध्य अ्रग्न भाग में चपटी श्रस्थि होती 
है। उरोस्थि के तीन भाग होते हैं: उध्वे भाग या मैनुब्रियम ; मध्य भाग या ढांचा ; 
और अधिवार्ती भाग या उरोस्थि प्रवर्ध। मैनुत्रियम ढांचे के साथ संधि अश्रधिक कोण 
बनाते हुए करता है जो बाहर की और निकला हुआ होता है। उरोस्थि की ऊध्वे सीमा 
पर तथाकथित उरोस्थि की युग्म खांच होती है; इसकी पाश्वे सीमाओं पर जल्रुक के 
लिए खांचे होती है तथा पर्शाका के 7 जोडे होते हैं। 

कभी-कभी उरोस्थि में छिद्र करना पड़ता है ताकि सूक्ष्दर्शी अध्ययन के लिए 
अस्थि के स्पंजी पदार्थ में से लाल अस्थि मज्जा निकाला जा सके। 

पर्शका (००४४८) दीर्ध चपटी बक्त अस्थियां होती हैं (चित्र 26 )। प्रत्येक 
पर्शका अस्थि भाग व उपास्थि से बनी होती है। इसका एक ढांचा दो सिरे अग्र तथा 
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(०च , दो सीमाएं-उध्वे व अधिवर्ती , तथा दो तल -बाह्मय व आनन्‍्तरिक होत हैं। पर्शका 
+ पश्च सिरे का एक सिर ग्रीवा और गुलिका होती हैं। पर्शका के आन्तरिक तल की 
प्रधिवर्ती सीमा पर तंत्रिकाओों व रूधिर वाहिकाओं के लिए खांचा होता है। मानव 
शरीर में पर्शका के ]2 जोड़े होते हैं। पहले जोड़े तथा अन्य जोड़ों में केवल यही अन्तर 
४ कि पहला जोडा क्षैतिज होता है। प्रत्येक प्रथम पर्शुका के ऊपरि तल पर एक 
विपमिका गुलिका ( विषमिका अग्न पेशों को डालने के लिए ) और दो खांचे होते 
हैं जिनमें से एक में अधोजत्रुक धमनी तथा अधोजलुक शिरा होता है। पर्शुका के अन्तिम 
दो जोड़े सबसे छोटे होते हैं। मानव शरीर में पर्शकाएं तिरछी होती हैं : आगे के सिरे 
पीछे के प्विरे की श्रपेक्षा नीचे को होते हैं। 

वक्ष की संधियां . पर्शकाओं के पश्च सिरे वक्षोय कशेरूकों के साथ संधियां बनाते 
हैं, पर्शकाओं के सिर कशेरूक के ढ़ांचे के साथ तथा गुलिकाएं उनके अनुप्रस्थ प्रवर्धों 
के साथ संधि करती हैं। इन संधियों के कारण पर्शकाएं ऊपर उठ सकती है तथा 
नीचे आ सकती हैं। पर्शकाओं के ऊपरि सात जोडों ( प्रथम सात जोड़ों ) के अग्न 
सिरे अपनी उपास्थियों के द्वारा उरोस्थि के साथ संधि बनाते हैं। सामान्यतः इन 
पर्शुकाओं को यथार्थ पशुकाएं कहते हैं। पर्शकाओं के शेष 5 जोड़ें ( आठवां-बारहवां 
जोड़े ) उरोस्थि के साथ संधि नहीं करते तथा मुक्त परशुकाएं कहलाती हैं। श्राठवीं , 
नौवीं तथा दशवीं पर्शकाओं की उपास्थियों ऊपर स्थित पर्शका के साथ जुड़ी होती है 
और पर्शक आार्क बनाते हैं। पर्शका के ग्यारहवां व बारहवां जोड़ें पेशी के सामने स्वतंत्र 
रूप से समाप्त हो जाते है ये सर्वाधिक गतिशील पर्शकाएं होती हैं और इन्हें मुक्त 
पर्शका कहते हैं। 


संपूर्ण वक्ष 

वक्ष में निम्न महत्वपूर्ण आन्तरिक श्रंग होते हैं: हृदय , फेफड़े श्वासनली , ग्रासनली 
विशाल रूधिर वाहिकाएं और तंत्रिकाएं। वक्ष की लयवद्ध गति के फलस्वरूप इसकी 
क्षमता कम व अधिक हो जाती है, और निश्वसन तथा उच्छवसन स्थान लेते हैं। 
वक्ष का आकार व आकृति आयु, लिंग एवं वैयक्तिक विभेदों पर आधारित करते हैं। 
इसकी आकृति रूडित शकु जैसी होती है। पीछे से आगे तक की तुलना में पाश्व से 
पाश्वे तक इसकी लम्बाई अधिक होती है। वक्ष के ऊपरि द्वार की तुलना में नीचें का 
द्वार अधिक चौडा होता है तथा बारह॒वां वक्षीय कशेरूक , पर्शका के ग्यारहवें और 
बारहवें जोड़े पर्शक आरक तथा उरोस्थि प्रवर्ध द्वारा घिरा हुआ होता है। 

नवजात शिशु का वक्ष एक पिरमिड की भांति होता है। पाएव से पाश्व तक इसकी 
लम्बाई आगे से पीछे तक की तुलना में कम होती है तथा इसकी पर्शुकाएं लगभग 
क्षितिज होती हैं। शिशु के विकास के साथ-साथ शिशु के वक्ष की झ्ाक़ृति भी परिवर्तित 
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टोती हे। पुरूष की तुलना में स्त्री का वक्ष छोटा होता है। स्त्री के वक्ष का ऊपरि 
भाग पुरूष के वक्ष के ऊपरि भाग की तुलना में अधिक चौड़ा होता है। रोग वक्ष 
की आकृति को बिगाड़ सकता है। उदाहरणतया, तीब्र रिकेट्स की स्थिति में वक्ष 
की परिणामी आक्ृति को कुक्कुट या कयोत वक्षीय कहते है ( इसमें उरोस्थि अत्यधिक 
प्रत्यक्ष हो जाती है। बाल्यावस्था से ही (डॉक्टरी देख-रेख में ) क्रमबद्ध शारीरिक 
व्यायाम वक्ष व सम्पूर्ण जीव का सही विकास करते हैं। 


अंस मेखला तथा अध्वं श्रग्रांग 


अंस मेखला अस्थियों के दो जोडों से बनता है: जत्ुक तथा अंसफलक। बाहु 
अस्थियों में ऊध्व॑ बाहु, अग्रवाहु तथा हस्त की अस्थियां आती हैं। हस्त की अस्थियों 
में मणिबंध, करभ तथा अंगुलास्थियां आती हैं। 


अंस मेखला की श्रस्थियां व संधियां 


जत्रक एक वक्र अस्थि होती है जिसकी ग्राकृति तिरछे “” जैसी होती है 
( चित्र 20) ; इसका एक ढांचा तथा दो सिरे होते हैं जिन्हें उरोस्थि तथा एक्रोमियल 
कहते हैं। 


चित्र 27. अंसफलक ([ दक्षिण )। 
क-पश्च पक्ष ; 3-शअ्रग्र पक्ष ; |-अंसफलकास्थ खात; 2-अधिकंटक खात : 
3-अवकंटक खात ; 4-अंस उलूखल; 58-शअसंफलक ग्रीवा; 6-अंसतुंड प्रक्रम ; 
7-खांच ; 8-मेरू; 9 तथा 0-अंसकूट प्रक्रम। 
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अंसफलक एक चपटी त्विकोणीय अस्थि होती है (चित्र 27)। इसमें अग्र या 
'र्णक तल, पश्च तल , अंसतुंड तथा एक्रोमियल प्रवर्ध और अंस उलूखल नामक श्रस्थि 
अ्रवसाद होता है। अ्रग्न तल पर्शका की ओर होता है तथा इसमें एक अवसाद होता 
2 जिसे अंसफलकाधास्थ खात कहते हैं। अंसफलक के पश्च तल पर अस्थि उठाब , 
जिसे अंसफलक का मेरू दंड कहते हैं, श्रस्थि के पश्च तल को दो अवसादों में विभाजित 
कर देता है: इन्हें अधिकंटक एवं अग्रवकंटक खात कहते हैं। अंसफलक का अंस उलूखल 
उध्वे वाहु की अस्थि के साथ संधि करता है। 

अंस सेखला की अस्थियों की संधियां जतुक के सिरे मेनुब्रियम एवं एकोमियन 
के साथ संधि करते हैं और दो संधियां बनातें हैं: उरोस्थिजत्रुक संधि तथा एक्रोमियो- 
जल्ुक संधि। उरोस्थिजत्रुक संधि पलल्‍्याण रूपी ( पल्याण संधि ) भी हो सकती है 
या गोलाभीय ( कनन्‍्दुक खल्लिका संधि ) भी हो सकती है। इसमें अ्रन्त:संधि उपास्थि 
या डिस्क होती है! इस संधि में जत्ुक की गति ऊपर नीचे, आगे और पीछे सम्भव 
है । एकोमियोजलुक संधि विसर्पणी संधि है तथा इसमें अस्थियों की केवल मामली-सी 
गति ही सम्भव है। दोनों संधियों के चारों ओर स्नायु होते हैं। एक सघन स्नाय , 
जिसे अंसतुडं एक्रोमियल स्नायु कहते हैं, एक्रोमियल तथा अंसतुंड प्रवर्धों के बीच स्थित 
होता है। 


अस्थियां औरबाहु की संधिया 


प्रगंडिका ( ऊध्वे बाहु अस्थि ) एक दीर्ध नलिकाकार अस्थि होती है। इसके एक 
कांड या अस्थिकांड और दो सिरे या अधिप्रवर्ध होते हैं ( चित्र 28) । प्रगंडिका के 
ऊपरी सिरे पर सिर होता है जो ग्रसंफलक दीर्ध व लघु गुलिका तथा संकुचित भाग ; 
जिसे शारीर-ग्रीवा कहते है, के साथ संधियां बनाता है। गूलिकाओं के नीचे प्रगंडिका 
संकीर्ण हो जाती है श्रौर कुछ-कुछ शल्म-ग्रीवा बनाती है ( प्रगंडिका में विभंग प्राय: 
इसी स्थान पर होते है )। अस्थिकांड में रूधिर वाहिओञ्ों (पोषण छिद्र ) तथा 
तंत्रिकाओों के लिए प्रवेश छिद्र होते हैं, और इसके कुछ भाग का खुरदुरा तल होता 
है जिस के साथ अंसछद पेशी जुड़ती है। 

ग्रस्थि के अधि सिरे के पाश्वे में खुरदरी उठाव होते हैं जिन्हें मध्य तथा पाणवं 
ग्रधि-अ्रस्थिकांड कहते हैं। इस सिरे पर भी संधि तल होते हैं जिनपर अंत: प्रकोष्ठिका 
तथा बहि: प्रकोष्टिका जुड़ती हैं, और जंचुम एवं कफोकि नामक दो खात होते हैं। 

अग्रवाहु की अस्थियां अग्रवाहु की दो अस्थियां होती है: अंतःप्रकोष्ठिका तथा 
वहि: प्रकोष्ठिका | ये दीर्घ नलिकाकार अस्थियां होती है। 

ग्रन्त: प्रकोष्ठिका मध्य अस्थि होती है (चित्र 29 )। इसके ऊपरी सिरे पर 
चंचुम तथा कफोणि प्रवर्ध, अर्धचन्द्र खांच और एक अस्थिप्रोत्थ होते हैं। इसके श्र 
सिरे पर सिर तथा वर्तिकाभ प्रवर्ध होते हैं। 


()] 


गिंचत्न 28. प्रडिका (दक्षिण )। 
४-अग्र पक्ष ; 5-पश्च पक्ष ; - 
सिर; 2-शारीर ग्रीवा; 3- लघु 


गुलिका ; 4-महा गुलिका ; 5 - द्विशिर- 
सकी खांच ( अथवाअन्तरागुलिका सल्कस ) ; 
0-महा गुलिका का शिखर; 7- लघु 
गुलिका का शिखर ; 8-शल्य ग्रीवा ; 
9- त्िकोणाकार गण्डक ; 0 तथा ]- 
अग्र बाहु श्रस्थियों के साथ संधि करने के 
लिये संधि समतल ; 2-चंचुभ खात ; 
3 - कफोणि खात ; 4 - मध्य अंधिग्र- 
स्थिकंद ; 58 -पाश्व॑ अधिग्रस्थिकंद । 
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चित्र 29. अग्रवाहु की अ्रस्थियां ( दक्षिण )। 
2 -अग्र पक्ष ; 5-पश्च पक्ष ; |- अ्रंत:- 
प्रकोष्ठिका ; 2- बहि: प्रकोष्ठिका ; 3- 
अन्तरास्थि अवकाश ; 4 भअ्रर्धचन्द्र खांच ; 
5-चंचुभ प्रक्रम ; 6-कफोणि ; 7 अंत: 
प्रकोष्ठिका का शिर ; 8- अंत: प्रकोष्ठिका 
का वर्तिकाभ प्रक्रम ; 9- बहि: प्रकोष्ठिका 
का शिर ; ]0- बहिः प्रकोष्ठिका के शिर 
पर खात; ]-बहि: प्रकोष्ठिका की 
ग्रोबा;। ]2-बहि: प्रकोष्ठिका का 
गण्डक ; 3-बहिः प्रकोष्ठिका ' का 
वर्तिकाभ प्रक्रम ; 4- मणिबंध अ्रःस्थयों 
के साथ संधि करने के लिये बहि: प्रको- 
छिठकका का संधि समतल। 


चित्र 30. दक्षिण हस्त .की अ्रस्थियां (पृष्ठ पक्ष )। 
]- नौकाकार ; 2- नवचंद्रास्थि ; 3- त्ितली ; 4-गोलकास्थि ; 8-महा बहुकोणी ; 
6-लघु बहुकोणी ; 7-समुंडिका ; 8-आअग्रवक्न ; 9-कराभिका ; 0- निकटस्थ 
अंगुलास्थि; ]]-मध्य अंगुलास्थि; |2-नरवरक अंगुलास्थि। 


चित्र 3. दक्षिण अंस संधि ( काट )। 
- बाहु-द्विशिरस्क के शिरे का कण्डरा ; 2-इस कण्डरा की स्राव छद; 3 तथा 
5-संधि कैपस्यूल ; 4-अंसफलक का अंसकूट प्रक्रम ; 6-अंसफलक का अंस -खात । 
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बहिः प्रकोष्ठिका के ऊपरी सिरे पर खांचे समेत सिर, ग्रीवा तथा अस्थिप्रोत्थ 
होते है: इसके ग्मधि सिरे पर संधि तल होता है, जहां पणिबंध की अस्थियों के साथ 
संधि होती है और एक वतिकाभ प्रवर्ध होता है (चित्र 29) । अग्रबाहु की दोनों 
अस्थियों के अ्रस्थिकांड तीन किनारें होते हैं; इनके सर्वाधिक तीक्षण किनारे एक दूसरे 
की ओर आमुख होते हैं तथा इन्हें अ्रन्तरास्थि शिरवर कहते हैं। 

हस्त (ग775) की श्रस्थियां मणिबंध, करभ तथा अंगुलास्थियों में विभाजित 
की गई हैं (चित्र 30)। मणिबधं अस्थियां की संख्या आठ है तथा ये चार-चार 
श्रस्थियों की दो कतारों में स्थित होती हैं। निकटस्थ कतार में नौकाकार , नवचंद्राकार 
त्रितली तथा मत्स्यरूपी अ्रस्थियां होती हैं। दूरस्थ कतार में दो बहुकोणी अस्थियां दीघे 
तथा लघु समुंडिका तथा श्रग्रवक्र ( अंकुशाकार ) अस्थियां होती हैं। हथेली की ओर 
आमुख मणिणबंध अस्थियां मणिबंध परिरेखा बनाती है जिस पर एक अ्रनुप्रस्थ स्नायु 
खींचा होता है। सस्‍्नायु तथा पणिबंध अस्थियों के बीच एक अवकाश होता हैं यानी 
मणिबंध नलिका जिस में पेशी कण्डरा गुज़रते है। काचाभ 8 अ्रस्थियों से बनता है जो 
अंगूठे से आरम्भ होकर एक, दो, तीन, अ्रदि संख्या द्वारा निर्दिष्ट किया गया है। 
ये नलिकाकार अस्थियां होती हैं। प्रत्येक कचाभ अ्रस्थि का आधार कांड तथा सिर 
होता है। अंगुलि की अस्थियां या अंगुलास्थियां अपेक्षाकृत छोटी नलिकाकार श्रस्थियां 
होती हैं। अंगु» में दो अंगुलास्थियां होती हैं: निकटस्थ एवं नरवरकी अ्रन्य प्रत्येक 
अंगुलि में 3 अंगुलास्थियां होती हैं, निकटस्थ या प्रथम , मध्य या द्वितीय, नरवरकी 
या तृतीय । 

बाहु की श्रस्थियों को संधियां . बाहु की श्रस्थियों की संधियां संधियों द्वारा ही 
होती हैं। सर्वाधिक विशाल संधियां अंस संधियां (87#९८7४॥0 |पराश), कफोणि 
संधि (8॥0॥४॥0 ०एञ]) तथा रेडियोमणिबंध संधि (श॥07॥|80 790॥0८87.88) 
होती हैं। 

अंस संधि (धणा|॥॥0 गशशा) अंसफलक के अंंस उलुखल तथा प्रगंडिका 
के सिर द्वारा बनती है (चित्र 3])। इस कन्दुक खल्लिका संधि में आश्रानमन , वर्धन , 
अपवर्तन , अभिवतंन , पश्रुवण तथा पर्यावतेन सम्भव हैं। बाहु द्विशिरस्क पेशी के दीे 
सिर का कण्डरा इस संधि में से गुज़रता हैं। 

कफोणि संधि तीन अस्थियों से बनी है: प्रगंडिका, अ्रंतःप्रकोष्ठिका और हि: 
प्रकोष्ठिका ( चित्र 32) ॥ सामान्य संधि कैप्स्यूल तीन संधियों को जोड़ता है- प्रगंडिका 
अंत:प्रकोष्ठिकीय प्रगंडिकावहि:-प्रकोष्ठिकीय तथा श्रन्तराप्रकोष्ठिकोय | संधि केप्स्यूल के 
चाटों ओर स्नायु होते हैं। कफोणि संधि में आनमन तथा वर्धन सम्भव है। 

अग्रवाहु अस्थियां अ्रन्तरास्थि झिल्लियों तथा दो अन्तराप्रकोष्ठिकों जिन्हे निकटस्थ 
तथा दूरस्थ संधियां कहते हैं, द्वारा संधि करते हैं। निकटस्थ संधि कफोणि संधि का 
भाग बनाती है। श्रन्तराप्रकोष्ठिकीय संधियां धुराग्रीय संधियां हैं और इनमें अनुदेध्य 
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ग्रक्ष के चारों ओर ब्रुवण सम्भव है तथा 
हस्त वहि: प्रकोष्ठिका के साथ धूमता है। 
ग्रग्रनाहु का अन्दर की ओर मुड़ना ( हथेली 
नोवे की और ) अवतानन कहलाता है, 
तथा बाहर को मुड़ना उत्तानन कहलाता है। 

रेडियोमणिबंधी संधि बहि: प्रकोष्ठिका 
तथा मणिबंध की निकटस्थ कतार की 
ग्रस्थियों की संधि करता है तथा यह 
कॉन्डिलायेंड संधि कहलाती है | इसमें आरनमन , 
वर्धन अपवर्तत, अभिवतंन तथा पर्यावत॑न 
सम्भव है। संधि केप्स्यूल स्नयुमश्रों द्वारा जकड़ा 
गया होता है! रेडियोमणिबंध तथा अन्तराम- 
मणिबंध संधियां ( मणिबंध अ्रस्थियों की दो 
कतारों के बीच की संधि ) मणिबन्ध 
कहलाता है। 

हस्त में निम्न संधियां होती हैं: (१) 
ग्न्तरामणिबंधी . [ विसर्पणी ) ; (2) 
मणिबंध-करभिका (यह भी (विसपंणी है, 
केवल यहां अपवाद है: दीर्घ बहुकोणिय 
और प्रथम करभिका अस्थियों, जो पल्याण 


संधि है, के बीच ); (3) करभिका- 
अंगुलास्थि ( कन्दुका-खल्लिका ); (4) 


ग्ंत:अंगुलास्थि (हिंज )। हस्त की सभी 
संधियां स्नायु द्वारा बंधी होती हैं। 

बाहु की, विशेषत: श्रंगुलियों की संधियों 
में नाता प्रकार की गति सम्भव हैं। इसका 
कारण यह है कि उत्पत्ति की क्रिया में 
मानव के पूर्वजों का श्रग्न श्रग्नांग श्रम का 
ग्रंग बत गया। 


श्रोणि मेखला तथा प्रधि प्रग्रांग 


श्रोणि मेखला या श्रोणि में दो विशाल 
श्रोणि ग्रस्थियां (८०५४९) होती हैं- प्रत्येक 
पाश्वे में एक अस्थि। 
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चित्र 32. दक्षिण कोहनी संधि (अग्न 
पक्ष ) । 
]- प्रगंडिका ; 2-प्रगण्डिका की 


चुंचुभ खात ; 3- मध्य अधिअस्थिकंद ; 
4 तथा 7 -श्रग्न बाहु की अस्थियों के 
साथ संधि करने के लिये प्रग्नंडिका के 
संधि समतल। 5 तथा -संधि 
कंप्स्यूल प्रबलन तथा स्नायू ; 6-अंतः 
प्रकोष्ठिका का चंचुभ प्रक्रम ;8- अंत: 
प्रकोष्ठिका ; 9-बहि: प्रकोष्ठिक 
0 -बहिः प्रकोष्ठिका का शिर; 
]2 - प्रगंडिका का पाएवं अधिअस्थिकद । 
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चित्र 33. 


- बाहरी समतल ; 5-आनन्‍्तरिक समतल ; -श्रोणि-भ्रस्थि ; 2- श्रोणि उलूखल ; 
3-श्रोणिरंध ; 4-श्रोणि शिखर ; 5-अ्रग्न महा कशेरूक ; 6-अग्र लघु कशेरूक ; 
7-पश्च् महा कशेरूक; 8-पश्च लघु कशेरूक; 9-महां नितंब खांच; 0- 
आलिंद समतल ; ]- जघन शअस्थि के द्वितीय श्र्ध के साथ संधि के लिये समतल; 
]2- श्रोणि खात; !3-श्रोणि-प्रस्थि की चापाकार रेखा; 4-श्रोणिखण्ड की 
महा तथा 5-ज़घु शाखा ; 6-अआसनाअस्थि गण्डक ; 7 -आसनाअस्थि कशेरूक ; 
]8 - लघु नितंब खांच; ]9-जघनास्थि की महा तथा 20-लघु शाखा; 2!- 
जघनास्थि गुलिका; 22- जघनास्थि कंकतांग | 


श्रोणि अस्थियां सेक्रम तथा श्रनुत्रिक की संधि करती हैं तथा मिलकर श्रोणि 
बनाती है। टांग की श्रस्थियों में ऊवेस्थि, जंघा की श्रस्थियां तथा पाद की अस्थियां 
श्राती हैं। पाद की अस्थियां गुल्फ और प्रपद और पादांगुलि की श्रस्थियों में विभाजित 
की' गई हैं। 


श्रोणि की अस्थियां तथा संधियां 


श्रोणि अस्थि (05 गशाणांतर्शधा। ० 05 ००४४८) _ तीन अस्थियों की संधि 
है: इलियम-, जघनास्थि तथा श्रोणिखण्ड | 
इनकी संधि के स्थान पर श्रोणिउलूखल होता है ( चित्र 33) जो जंघा की श्रस्थि 
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के सिर के साथ संधि करता हैं। इलियम का ढ़ांचा तथा एक पंख होता है। पटंव 
बी सीमा की इलियम का शिखर कहते है और यह दो उठाव में विभाजित होता है- 
प्रग्म॒ उध्वे कंटक तथा पश्च ऊध्व कंटक। इन उठाव के नोचे अग्न अधोवर्ती तथा पश्च 
ग्रधोवर्ती कंटक होते हैं। इलियम पर चापाकार रेखाएं, श्रोणिय खात , नितंब रेखाएं 
और एक कर्णाभ संधि तल होते हैं। 

, जघनास्थि का एक ढांचा तथा दो शाखाएं (787) - उध्वे शाखा तथा अधीवर्ती 
शाखा - होती है; उध्वं शाखा पर जघन गुलिका तथा जधघन शिखर होता है। श्रोणि- 
खण्ड का एक ढांचा उध्वे तथा अ्रधोवर्ती शाखाएं , श्रोणिखण्ड भ्रस्थिप्रोत्थ तथा श्रोणिखण्ड , 
कंटक होते हैं। श्रोणिखड कंटक महा नितंब खांच को निम्न नितंब खांच से पृथक 
करता है। जघन तथा श्रोणिखण्ड श्रोणिरंध्र को बांध देते है जो लगभग पूर्णतया संयोजी 
ऊतक झिल्लियों से ढ़का हुआ होता है। 

श्रोणि की संघधियां. श्रोणि की निम्न संधियां होती हैं: () सेक्रम तथा इलियम 
के कर्ण तल द्वारा तव्रिकश्रोणीय संधि (युग्मित ); यह दढ़ स्नायु द्वारा बंधी होती 
है तथा विसपंणी संधि है; (2) जघन संधि , या संधान जघा , जो दो जघन शस्थियों 
द्वारा बनती है जिनकी संधि उपास्थि द्वारा होती है जिसमे स्लिट जैसी कोटर होता 
है (इस प्रकार की संधि को हैमीआप्रोंसिस कहते हैं); (3) श्रोणि के उचित 
स्नायु: त्विकमेरू स्नायु ( सेक्रम व श्रोणिखण्ड कंटक के बीच )। ये स्नायु नितंबी खांचों 
के साथ मिलकर महा तथा निम्न नितंब रंध्रों को बांध देते हैं जिनमें से पेशियां ,, 
तंत्रिकाएं तथा रूधिर वाहिकाएं गुजरती हैं। 


संपूर्ण श्रोणि 


श्रोणि को दो श्रोणि अस्थियां, सेक्रम तथा अनुत्रिक और उनकी संधियां बनाती 
हैं ( चित्र 34) इनमें महा (मिथ्या ) श्रोणि व निम्न ( यथार्थ ) श्रोणि पृथक की 
गई हैं। दोनों श्रोणियां-इलियोश्रोणि रेखा द्वारा पृथक की गई है जो चापाकार रेखा 
के साथ-साथ उच्चांतरीय में से गुजर कर जघन शिखर तथा संघान के महा श्रपांत 
में से गुज़रती है। मिश्या श्रोणि श्रोणि पंखीं ढवारा बांधी गई होती है। यथार्थ श्रोणि 
को जंघा श्रोणिखण्ड , सेक्रम तथा श्रनुत्रिक बनाते है। यथार्थ श्रोणि का प्रवेश-द्वार 
अंतर्गस तथा निकास निर्गग कहलाता है। 

यथार्थ श्रोणि के कोटर में आशय , मलाशय , तथा आंतरिक जननांग होते है 
( स्त्री श्रोणि में गर्भाशय, गर्॑शयी नलिका तथा श्रर्डाशय होते है: पुरूष श्रोणि में 
प्रॉस्‍्टट , शुक्राशय तथा डिफेरेन्ट वाहिनी होती हैं )। स्त्री की यथार्थ श्रोणि जन्म 
नलिका होती है जिसमें से प्रसव के समय बच्चा गुजरता है। श्रोणि की आकृति तथा 
ग्राकार लिंग पर आधारित करता है। स्त्री श्रोणि अधिक विस्तृत होती है, लेकिन पुरूष 
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चित्र 34. पुरुष ( ऊपर ) तथा स्त्री ( नीचे ) का श्रोणि प्रदेश 


2-श्रोणिखण्ड ; 3-जघनास्थि; 4-श्रोणिअस्थि ; $8-अनुत्रिक ; 


6 -यथार्थ श्रोणि प्रदेश का प्रवेश ; 7-जघनास्थि संधान ; 8-संधान कोण ( जघना- 
स्थि कोण ) ; 9-श्रोणिरंध्र ; 0- श्रोणिखण्ड अस्थिप्रोत्य ; !]-श्रोणि उलखल ; 
2 - सेक्रमी श्रोणिश्रस्थि संधि ; 3- श्रोणिअस्थि शिखर ; 4-अग्रन महा कशेरूक ; 
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]5 - श्रोणिअस्थि खात : 


श्रोणि की तुलना में अधिक नीची होती है; स्त्री श्रोणि के परंव अ्रधिक विस्तृत होते 
हैं, उच्चांतरीय श्रोणि कोटर में अ्रधिक नहीं जाता है; सेक्रम अग्रधिक विस्तृत तथा 
इसका वक्र कम होता है। पुरूषों में संधान के नीचे निम्न जघन शाखाओ्रों के बीच 
का कोण समकोण से कम होता है, जबकि सरुत्रनी में यह कोण अधिक होता है तथा 
प्राय: इसकी झ्राकृति आक जैसी होती है। स्त्री श्रोणि के माप का ज्ञान प्रसूति कार्य 
के लिए आवश्यक है, क्योंकि प्रत्येक स्त्री के लिए ये भिन्न होता है। नीचे स्त्री श्रोणि 
के अत्यधिक महत्वपूर्ण औसत माप दिये गए हैं: 

. अ्ग्न महा श्रोणि कक्‍टंकों के बीच की दूरी को करटंक दूरी (05978 5.॥7 
"धा॥) कहते है तथा यह 25-26 से. मी. तक होती है। 

2. श्रोणि शिखरों के सबसे दूरस्थ विन्दुओं के बीच को दूरी की शिखर दूरी 
(वध टांडशपा) कहते हैं तथा यह 28-29 से.मी. के बराबर होती है। 

3. ऊरोस्थि के महा शिखरकों के बीच की दूरी शिखरक दूरी (05 0ा(9 
(0०0ाक्षाशा0०४) कहलाती है तथा 30-3]। से.मी. होती है। 

4. जघन संधान के महा उपांत व खात के बीच की दूरी, जो पांचवें कटि कशेरूक 
और सेक्रम के बीच की दूरी के समान होती है, बाह्य संयुग्य ( चित्र 35) कहलाता 
है तथा इसकी दूरी 20-2] से.मी. होती है। ये सभी माप श्रोणि के बाहर से एक 
विराष उपक्रम , जिसे श्रोणिमापी कहते हैं, द्वारा लिए गए हैं। 


चित्र 35. बाह्य संयुग्मन का मापना ( आरेख ) 


5. जघन संधान की निम्न उपांत और उच्चांतरीप के बीच की दूरी विकर्णी संयुग्म 
कहलाता है ताथ 2.5-3 से.मी तक होता है। विकर्णी संयुग्म को योनि निरीक्षण 
के समय मापा जाता है। 

6. उच्चांतरीय तथा जघन संधान के आन्‍न्तरिक तेल पर पीछे की ओर दृरस्थ 


(3५) 


बिन्दु के बीच की दूरी प्रसूति या यथार्थ संयुग्ग कहलाता है तथा यह [0.5-]] 
से.मी. के बराबर होती है। प्रसूति संयुग्म का माप वाह्म संयुग्म में से 9 से:मी घटा 
कर निकाला जाता है, या अधिक परिशुद्ध माप प्राप्त कहने के लिए विकर्णी संयुग्म 
में से .5--2 से.मी. घटा दिये जाते है। 

7. जघन संधान की निम्न उपांत तथा अनुत्रिक के शिखर के बीच की दूरी 
यथार्थ श्रोणि के निर्गाम के आकार को मापने के लिए ज्ञात की जाती है। इसकी 
औसत दूरी ] से . मी. है। इसमें सें [.5 से. मी. कम करने पर ( अनुत्रिक तथा 
अध्यावरण की मोटाई ) यथार्थ श्रोणि के निर्गम का आकार प्राप्त हो जाता है, जो 
लगभग 9.5 से. मी. है। प्रसव के समय अनुत्रिक की गति के कारण यह आझ्राकार 
4] से. मी. तक बढ़ सकता है। 

पुरूष श्रोणि के परिमाप रुक्नी श्रोणि के परिमापों से .5-2 से . मी . कम होते हैं। 


टांग को अस्थियां एवं संधियां 


उवंस्थि (शा) अस्थि-पंजर में सबसे दीर्घतलिकाकार अस्थि है ( चित्र 36) । 
इसके ऊपरी सिरे पर एक सिर, ग्रीवा और दो उठाव होते हैं, जिन्हें महा शिखरक 
तथा लघु शिखरक कहते हैं। कांड की आकृति बेलनाकार होती है तथा इसमें खरदुरी 
कटक  (]॥९8 85028) इसके पश्च तल पर होता है। उर्रस्थि के निम्न सिरे पर 
उर्विका के निचले सिरे पर दो उठाव हैं,-मध्यवर्ती तथा पाश्व॑ भ्रस्थिकंद - जिनके 
बीच में अंतराकंद खात होती हैं। अ्रस्थिकंद के पाश्वे में उठाव मध्यवर्ती तथा पाशवे 
अधिग्रस्थिकंद कहलाते हैं। 

जानुफलक एक तव्विकोणीय अ्रस्थि होती है जिसके कोण गोल होते हैं ( दे० चित्र 
6 )। यह उविंका के निचले सिरे पर स्थित होती है। जानुफलक चनुःशिरस्क 
उविंका पेशी कण्डरा में विकसित होती हैं। पेशियों के कण्डराओं में विकसित होने 
वाली अस्थियों को वर्तुलिका अरस्थियाँ कहते हैं। 

सध्यांग की अस्थियां .. मध्याँग में दो अ्रस्थियाँ होती हैं-अंतर्जधिका ग्रस्थि तथा 
जेर-अस्थि (50॥7 9००॥९) । ये दोनों अस्थियाँ नलिकादार होती हैं। 

अंतर्जंघिका अस्थि बेर अस्थि ( बहिजंधिका अस्थि ) की तुलना में अ्रधिक गठी 
हुई होती है तथा यह मध्यांग की मध्यवर्ती श्रस्थि होती है ( चित्र 37)। इसके 
ऊपरी सिरे पर मध्यवर्ती तथा पाश्व॑ अस्थिकंद , अंतराकंद उठाव, उबिका के साथ 
संधि करने के लिये दो संधि समतल, तथा पेशियों के संलगन के लिये ग्रस्थिप्रोत्थ 
होते हैं। अंतर्जंधिका का काँड तीन धारों वाला होता है; इसकी अ्रग्न धार शिखर 
कहलाती है। अंतर्जधिका के निचले सिरे पर एक उठाव होता है, जिसे गुल्फवर्ध 
कहते हैं, तथा घुटिकास्थि के साथ संधि करने के लिये एक संधि समतल होता है 
(चित्र 37)। 
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बहिजंघिका का एक सिर होता है जिसके ऊपरी सिरे पर अंतर्जघिका के साथ 
संधि करने के लिये संधि समतल होता है। इसके साथ-साथ इसका एक गुल्फवर्ध 
होता है जिस पर इसके निचले सिरे पर घुटिकास्थि के साथ संधि करने के लिये संधि 
समतल होता है। (चित्र 37] 

पद की श्रस्थियों को पादांगुलियों के गुल्फ, प्रपद तथा अंगुलास्थियों में विभाजित 
किया गया हैं (चित्र 38)। कुल सात गुल्फ अस्थियाँ होती हैं: पाष्णिंका , 
पादमलवा , नौकाकार, घनास्थि तथा तीन फानाकार अस्थियाँ। पाण्णिका पर 
पाष्णिका गुलिका नामक उठाव होता: है। गुल्फ अस्थियों का विन्यास चित्र 38 में 
दिखाया गया है। प्रपद अस्थियों की सँख्या 5 होती हैं जो नलिकादार होती हैं। 
पादांगुलियों की अस्थियाँ अंगुलियों की अंगुलास्थियों की तुलना में छोटी होती हैं। 
अंगुष्ठ की भाँति पदांगुष्ठ की भी दो अंगुलास्थि होती हैं। शेष सभी पादांगुलियों में 
प्रत्येक में तीन अंगुलास्थियाँ होती हैं। 

पेर की अस्थि संधियां. पेर की अस्थियाँ परस्पर संधियों की मदद से जुड़ती 
हैं। इनमें से सबसे बड़ी संधियाँ हैं: श्रोणि संधि, जानुफलक संधि तथा गुल्फ 
संधि । 

श्रोणि-संधि श्रोणि-उलूखल तथा उविंका के सिर से बनती है (चित्र 39)। 
इस कन्दुक खलिका संधि में निम्न सम्भव हैं: मुड़ना, विस्तारंण, अ्रभिवंतंन , 
अपवर्तन , घूर्णणन तथा पर्यावर्तत। स्कन्ध संधि की तुलना में श्रोणि संधि की क्रिया 
अ्रधिक सीमित होती है। रुनायु संधि कैप्स्यूल को और ,दू बनाते हैं तथा सबसे 
अधिक दृढ़ स्तायु श्रोणि ऊरू स्नायु होता है। यह संधि कैप्स्यूल को आगे से दृढ़ 
करता है तथा श्रग्न निम्न श्रोणि मेरू से (उविका पर ) अन्तराशिखरक रेखा तक 
विस्तरित होता है। यह स्तायु मनुष्य में अधिक विकसित होता है क्‍योंकि उसकी 
मुद्रा ऊर्ध्वाधर होती है। यह श्रोणि संधि में विस्तारण को सीमित करता है। संधि 
के अन्दर एक गोल स्तायु होता है। 

जानुफलक संधि तीन संधियों से बनी हुई होती है: उविका , अन्तर्जंधिका तथा 
जानुफलक (चित्र 40)। इस संधि की विशेषताएँ हैं: दो श्रन्तरासंधि तंतूपास्थि और 
दो अन्तरासंधि क्रॉसनुमा स्नायु। बाह्य स्नायू संधि कैप्स्यूल को दृढ़ बनाते हैं। कैप्स्यूल 
की जत्राव परत संधि के अन्दर तहें और स्राव पुटी भी बनाती हैं। यह संधि एँक 
हिंज तथा कन्दुक खल्लिका संधि दोनों ही है। इसमें मुड़ना, विस्तारण सम्भव हैं 
और जब यह मूड़ती है तो मध्यांग थोड़ा-सा घूम जाता है। 

सध्यांग की अस्थियां अ्रन्तरास्थि झिल्लियों द्वारा जुड़ी होती हैं। इन अस्थियों के 
ऊपरि सिरे अतिरिक्त रूप से एक विसर्पणी संधि द्वारा तथा निचले सिरे एक स्नाय्‌ 
द्वारा जुड़े होते हैं। 

कोण संधि मध्यांग ग्नस्थियों एवं घुटिकास्थि के निचले सिरों से बनती है और 
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चित्र 36. उविंका [ दक्षिण ) 
पक्ष ; 3- पश्च पक्ष | शरि --; 2- ग्रीवा ; 


3-लघु शिखरक ; 4-महा शिखरक ; 

5- ऐस्पर रेखा ; 6-मध्य .अस्थिकंद ; 

7- पाएवं अस्थिकंद ; 8 - अन्तराअस्थिकंद 

खात ; 9-पाश्व॑ अ्रधिग्रस्थिकंद ; 0 

- मध्य अधिअस्थिकंद ; -] -जानुपृष्ठ 

ग्रवकाश ; 2 -पटेला के साथ संधि 
करने का समतल . 
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3 +- अग्र 


चित्र 37. जंघा की अस्थियां ( दक्षिण ) 
0 -अग्र पक्ष ; 3-पश्च पक्ष ; [- 
टिबिया ; 2-बहिज॑ंघिका ; 3- मध्य 


अस्थिकंद | 4-पाश्व अस्थिकंद ; 5- 

ग्रन्तराग्नस्थिकं.द उच्चस्थल ; 06- उविका 
के साथ संधि करने का संधि समतल ; 
7-शअ्रग्ग़ शिखर ; 8-पेशी संलगन के 
लिये अस्थिप्रोत्थ ; 9-शअन्तरास्थि कटक ; 
]0- बहिजंधिका का शिखर; ]- 
टिबिया का गुल्फवर्ध ; 2- बहिर्जघिका 
का गुल्फवधं; 3-घुटिकास्थि के साथ 
साथ संधि करनेके लिये गुल्फवर्ध का संधि 

समतल । 


अ्ंतर्जंघिका तथा बहिज॑घिका के गुल्फवर्ध घुटिकास्थि 
में काँट की भाँति स्थित होते हैं। यह हिंज 
संधि है। 

पैर में निम्न संधियाँ पायी जाती हैं: (!) 
टेलोगुल्फास्थि - छटिकास्थि तथा गुल्फास्थि के 
बीच ; (2) टैलोगुल्फास्थि नौकाकार ; (3) चौपार्ट 
संधि (४0.9॥'5 |) जो टैलोगुल्फास्थि नौकाकार 
ओर गुल्फास्थि घनास्थि को जोड़ती है; (4) 
नौकाकार , फानाकार तथा धनाकार अस्थियों के 
बीच संधि; (5) गुल्फप्रपर संधि जो फानाकार 
झौर घनाकार अ्रस्थियों को प्रपद अस्थियों के 
साथ जोड़ती हैं ;(6) अ्रपद-प्रंगुलास्थि संधि; (7) 
अन्तराअंगुलास्थि संधि। पैरों की सभी अस्थियो 
को स्नायु दृढ़ करते हैं। 

सबसे अ्रधिक क्रिया ऊपरी ( टेलो-ऊरू 
महापेशी ) तथा निचली ([ टैलोगुल्फ ) तथा 
टेलो-गुल्फ नौकाकार ) संधियों में सम्भव हैं जो 
पेर की संधि के नाम से जानी जाती हैं। ऊपरि 
गुल्फ़ संधि पृष्ठ आनमन तथा पादतल झनमन 
सम्भव करती है। निम्न गुल्फ संधि पैर का 
अवतानन एवं उत्तानन सम्भव करती है। झ्रवतानन 
पैर की बाह्य सीमा को ऊपर उठाता है तथा आन्तरिक 
सीमा को नीचे लाता है। उत्तानन इसके विपरीत 
करता है। इस स्थिति में पेर का अभिवर्तंन एवं 
अपवर्तन भी होता है। ऊपरी. तथा निचली गुल्फ 
संधियों में क्रियाएँ एक साथ भी हो सकती. हैं। 

संपूर्ण पेर. पैर का प्रकार्य अधिकांश स्थितियों 


त्र्चा 38. दक्षिण पाद काञ्रस्थिय 
( उच्च पक्ष ) 
]-घुटिकास्थि ; 2- पाष्णिका ; 
3-घनास्थि ; 4- नौकाकार ; 
5, 9 तथा 7-फानाकार ; 8 
-प्रथम प्रपदिका ; 9तथा 0 
-अस्थियों की संधि रेखाएं । 


में सहारा देना है। पैर की अस्थियाँ एक समतल पर स्थित नहीं हैं; ये गनुदैर्ध्य 
तथा श्ननुप्रस्थ वक्र बनाती हैं जिनकी उत्तलता पृष्ठ पक्ष की और तथा अवतलता 
पादतल पक्ष की ओर होती है। न वक़्ों को पैर की आर्क कहते हैं। एक अनुद्दे्ध्य 
आाक॑ होती है तथा एक अनुप्रस्थ आक होती है। खड़े होने की स्थिति में पैर 
गुल्फ अस्थिप्रोत्थ तथा प्रपद अस्थियों के शिखरों पर श्राधारित होता है। पैर की 
ग्रार्क गति के समय कम्कपाहट को कम करती हैं। कुछ लोगों में पैर की आझार्क 
चपटी होती हैं; इस अवस्था को चपटा पैर कहते हैं। 


चित्र 39. श्रोणि-संधि 


]-श्रोणि अस्थि; 2 -गोल स्‍्नायु ; 

3-श्रोणिखण्ड ; 4- उविंका की ग्रीवा ; 

5-संधि कैप्स्यूल; 6-उर्विका; 7- 

महा शिखरक ; 8-जोना आर्बिकुलारिस 
9-अंस ओरोष्ठ । 


चित्र 40. जानु संधि ( दक्षिण ) , कैप्स्यूल 
निकाल दिया गया है एवं उरविंका को मोड़ 
दिया गया है (भग्र पक्ष )। 
]-पटेला के संधि करने का समतल ; 
2 तथा ]-क्रॉसनुमा स्तायु ; 3 तथा 
]4- उर्विक के अस्थिकंद ; 4 तथा 
]2- संधि कैप्स्यूल को युग्मित करने वाले 
स्‍्नायु; 5 तथा 3-नवचन्द्रक; 8- 
नवचन्द्रकों को संधि करने वाले स्नायु ; 
7-टिबिया का अस्थिप्रोत्थ ; 8 - टिबिया ; 
9- बहिर्जघिका ; 0- बहिज॑ंघिका तथा 
टिबिया के शिरों के बीच स्तायु। 


करोर्ि 


सिर के अस्थि भाग को करोटि कहते हैं। करोटि (चित्र 4) में एक कोटर 
होता है जिसमें मस्तिष्क होता है। करोटि की अ्रस्थियाँ मुख कोटर ; नासा कोटर ; 
नेत्रकोटर , जिनमें दृष्टि के अंग स्थित होते हैं; श्रवण के अंग' वाले कोटर बनाती 
हैं। तंत्रिकाएँ तथा रूधघिर वाहिकाएँ करोटि में अनेक रंध्र-द्वारों में से गृज़रती हैं। 
करोटि को प्राय: कपाल तथा झ्ानन भागों में बाँठा जाता है। कपाल भाग का एक 
आधार और एक गुम्बद होता है। यह दो यूग्मित अस्थियों - भित्तीय-य तथा शंख 
ग्रस्थियों , - और चार अयुग्मित अ्रस्थियों श्रग्न , ऐंथमाइड , अनुकपाल तथा फानरूप - 
से बनता है। आनन करोटि छः: युग्मित अस्थियों - जंभिका , गंडास्थि , नासास्थि 
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चित्र 4] . करोटि (पाश्व पक्ष ) 
]-अग्रललाट पालि; 2-जतुक अस्थि (महा पक्ष ); 3-नासास्थि; 4-अश्रु 
अस्थि; 5-गंडास्थि; 6-जंभिका ; 7-चिबुकास्थि ; 8-बाह्य ध्यानिक कुहर ; 
9- शंख अस्थि; 0-अनुकपाल अस्थि; -भित्तीय अस्थि। 


ग्रश्नुगन्थि अस्थि, तालु अस्थि तथा निम्न नासा शंखिकास्थि ,-तथा दो अ्रयुग्मित 
अस्थियों - वोमर तथा चिबुकास्थि ,-से बनती है। कंटिकास्थि को आनन करोटि 
की अस्थि माना जाता है। करोटि की अस्थियों की विभिन्‍न प्रकार की आक्ृतियाँ 
होती हैं। करोटि की कुछ अस्थियों के लिये वायुविवर नामक वायु से परिपूर्ण कोटरों 
की विद्यमानता विशिष्ट होती है। ऐसे कोटर जंभिका , एंथमाइड अग्र , फानरूप और 
शंख अस्थियों में स्थित होते हैं। वायु विवरों के अतिरिक्त जो नासा ग्रसनी के साथ 
सम्बंधित होते हैं, शेष सभी कोटर नासा कोटर के साथ सम्बंधित होते हैं। 


कपाल प्रस्थियां 


अ्रग्मन श्रस्थि एक शल्क , दो नेत्रकोटरीय भाग तथा एक नासा कोटरीय भाग से 
बनती है (चित्र 42)। शल्क पर यूग्मित उठाव होते हैं जिन्हें अ्रग्न अस्थिप्रोत्थ 
तथा अधिनेत्नगृह्ा कटक 'कहते हैं। भ्रग्न रूप से प्रत्येक नेत्रगुह्टा भाग' अधिनेत्रगुह्ा सीमा 
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चित्र 42. अग्र अस्थि (वाह्य समतल ) 
]--शल्क ; 2-अग्र अ्रस्थिप्रोत्य ; 3-नासा भाग ; 4-अध्यक्षि कटक ; 5- अ्रध्यक्षि 
तट; 6-शंख रेखा। 

पर आकर समाप्त होता है। अ्रग्न अस्थि के अन्दर एक वायू विवर (अग्न विवर ) 
होता है जो एक अस्थि विभाग द्वारा दो भ्रर्धों में बँट जाता है 

एंथमाइड श्रस्थि एक भग्रनुदेध्ये या चालनीरूप प्लेट, दो नेत्नकोटर प्लेटों तथा 
दो लैबिरिंथ से बनती है। प्रत्येक लैविरिंथ छोटे वायु विवरों या वायु कोशिकाओं 
से बनता है जो महीन अस्थि प्लेटों से विभाजित होते हैं। दो वक्र अ्रस्थि प्लेटें- निम्न 
आर मध्यवर्ती नासा शंख - प्रत्येक लैबिरिंथ की आन्तरिक सतह से नीचे लटके रहते 
हैं। भित्तीय भ्रस्थि एक युर्मित इस्थि है। इसकी आाकृतिनचतुष्फलकीय प्लेट जैसी होती 
है (चित्र 47)। इसकी बाह्य सतह पर भित्तोय अस्थिप्रोत्य नामक एक उठाव होता है। 

अनुकपाल अस्थि एक शल्क, दो पाश्व भागों, तथा एक आधारीय भाग से 
बनती है (चित्र 43)। ये भाग एक बड़े रंध्र-महारंध्र -को बाँध होते हैं जिसके 
द्वारा कपाल गुहा मेरू-ताल के साथ सम्बंधित होती है। अ्रनुकपाल अ्रस्थि का पिंड 
फानरूपी अस्थि के साथ जुड़ा होता है जो इसकी ऊपरि सतह पर एक ढाल बनाता 
है। शल्क की बाहरी सतह एक बाह्य प्रोदवर्ध होता है जिसे इनिश्लोन कहते हैं। 
महारंध्र के दोनों ओर एक अस्थिकंद होता है। इन अस्थिकंदों द्वारा अ्रनुकपाल अ्रस्थि 
ऐटलस के साथ जुड़ी होती है। प्रत्येक अस्थिकंद के आधार पर एक नाल होती है 
जिसमें अ्रधोजिह्न तंत्रिका होती है। 

फानरूपी श्रस्थि या ग्राधारीय श्रस्थि एक पिंड, प्रवर्धों के तीन जोड़े: महा 
पक्ष , लघु पक्ष तथा ल्यंगिका प्रवर्ध ( चित्र 44) से बनती है। पिंड की ऊपरि सतह 
पर अध:ः स्फीतिका खात साहित तथाकथित पल्याणिका होती है। अध: स्फीतिका 
खात में अ्रध: स्फीतिका स्थित होती है। प्रत्येक लघु पक्ष के आधार में चाक्षुष रंध्र 
होता है। पक्ष (महा तथा लघु ) महा नेत्र कोटर विदर को बाँधे होते हैं। महा 
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चित्र 43. अनुकपाल अस्थि ( बाह्य समतल ) . 
]-महारंध्र ; 2- शल्क ; 3-पाश्वे भाग ; 4-अस्थिकंद ; 65-आधोजिह्न तंत्रिका 
की नलिका ; 6-पिंड (आधारी भाग ) ; 7 - बाह्य भ्रनुकपाल कटक ; 8 -इनिश्लोन । 


“4 ॥38 ॥2 


चिंत्र 44. जतुक ( आधारी ) तथा एथमॉइड अस्थियां 
]-क्रिस्टा गैल्ली ; 2- एथमॉइड अस्थि का 'चालनीरूप पट्‌्ट ; 3-एथमॉइड अस्थि 
की भ्रमिका ; 4-जतुक कोटर तक जाने वाला रंध्र; 5-जतुक कोटर ; 60-लघु 
पक्ष ; 8-महा पक्ष ; 8-वर्तुल रंध्र; 9-अंडाकार रंध्र; 0-शूलमय रंध्र; 
।] - एथमॉइड अस्थि का लम्ब पट्ट; 2-एथमॉइड अस्थि की पल्याणिका ; 
3 - पल्याणिका का पृष्ठ ; 4- पल्याणिका की गुलिका ; 5-महा कक्षीय विदर | 
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पक्ष में तीन रंध्र होते हैं: गोलाकार, अण्डाकार तथा शूलमय। फानरूपी अस्थि के 
पिंड के अन्दर एक वायू विवर होता है जो एक अस्थि विभाग द्वारा दो भागों में 
विभाजित होता है। 

इंखास्थि. एक युग्मित अस्थि है (चित्र 45)। इसके चार भाग होते हैं: 
शल्क , अश्माभ या पिरैमिडी भाग, कर्णमूल भाग एवं कर्णपटह भाग (चित्र 45)। 
इसमें श्रवण अंग, श्रवण-नली , ग्रीवा नाल तथा आनन तंत्रिका नाल स्थित होते 
हैं। ग्रस्थि की बाहरी सतह पर बाह्य ध्वनिक कुहर होता है। इसके' झ्ागे चिबुकीय 
खात होती है जिसमें निचले जबड़े का संधि प्रवर्ध होता है। शल्क गंड प्रवर्ध को 
बनाता है जो गंड झाक बनाने के लिये गंडास्थि के शंख प्रवर्ध के साथ संधि करता 
है। पिरेमिड की तीन सतहें होती हैं। इसकी पश्च सतह पर आन्तरिक ध्वनिक 
कुहर होता है जो श्नरानन एवं ध्वनिक तंत्रिकाशों के लिये मार्ग बनाता है। आनन 
तंत्रिका स्टाइलोमैस्टॉइड रंध्र द्वारा शंखास्थि से बाहर आती है। दीर्ध वर्तिकाभ 
प्रवर्ध पिरैमिड की निम्न सतह से उठता है। पिरेमिड के अन्दर कर्णपटही कोटर 
तथा आन्तरिक कर्ण होते हैं। मैस्टॉइड भाग में एक उठाव होता है जिसे मैस्टाइड 
प्रवर्ध कहते हैं, जिसमें वायु विकार होते हैं। मैस्टॉइड' प्रवर्ध की कोशिकाओं की 
शोथ अवस्था कर्णमूलता कहलाती है। 


शानन प्रस्थियां 


ऊपरी जबड़ा (या जंभिका ) एक यूग्मित अस्थि है ( चित्र 46)। इसका एक 
पिंड तथा चार प्रवर्ध होते हैं: अग्र , गंड, तालव तथा कृपिका प्रवर्ध। ऊपरि जबड़े 
के पिंड की चार सतहें होती हैं, अग्र, पश्च या श्रवशंख , ऊध्वें या नेत्नकोटरीय , 
और मध्यवर्ती या नासा सतहें। अग्न सतह पर एक गड़ढ़ा होता है जिसे रदनक कहते 
हैं, और पश्च सतह पर. एक उठाव होता है जिसे जंभिका श्रस्थिप्रोत्थ कहते हैं। 
कूपिका प्रवर्ध में दंत मूलों के लिये श्राठ कोशिकाएँ होती हैं। जंभिका के पिंड में 
जंभिका विवर नामक वायू विवर होता है। 

गंडास्थि (दे० चित्र 4]) की आश्राकृति अनियमित चतुष्कोण जैसी होती है। 
यह आनन के पाएवं में एक उठाव उत्पन्न करती है तथा गंड आक का एक भाग 
बनाती है। 

नासा भ्रस्थि (दे० चित्र 4]) अ्रस्थि की एक आयताकार प्लेट है जो नासा 
पुल का एक भाग बनाती है। 

अश्रु श्रस्थि ( दे” चित्र 4]) एक छोटी अस्थि है। इसका एक रंध्र व शिखर 
होता है और यह अश्रु थैली की खात तथा नासा-अश्रु नाल का भाग बनाती है। 
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कि जला 
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28 
५ 


चित्र 45. शंख अस्थि ( दक्षिण ) 


+-बाह्य समतल ; 3-आन्तरिक समतल ; ]-शल्क ; 2-गंड प्रवर्ध ; 


3- 


पिरैमिड का श्रग्म समतल ; 4-संधि खात; 8-शअ्रवग्रहट सल्‍लकस ; 6-पिरेमिड का 
शिखर ; (8) - कर्णपटही भाग; (8)-आनन्‍्तरिक ध्वानिक कुहर ; 8- पतिकाभ 
प्रवर्ध ; 9-बाह्य ध्वानिक कुहर ; 0 -कर्णमूल प्रवर्ध; ]-ककर्णमूल रंध्र। 


70 


तालव अस्थि क्षेतिज तथा उर्ध्वाघर प्लेटों से बनती है श्रौर कठोर तालव का 
भाग तथा नासा कोटर की पाएवे दीवार बनाती है। 

निम्न शंख अ्स्थि की एक महीन वक्र प्लेट है जो नासा कोटर की पाश्व दीवार 
पर स्थित होती है। आनन करोटि की सभी ऊपर की अस्थियाँ युग्मित होती है। 

बोमर एक अनियमित चतुष्कोणीय प्लेट है; यह नासा सेप्टम का भाग बनाती 


है। 


चित्र 46. जंभिका 
2 -वाम , वाह्य पक्ष ; 3-दक्षिण , 
ग्रान्तरिक पक्ष ; |-आअग्न प्रवर्ध; 2-- 
गंड प्रवर्ध ; 3-कूपिकी प्रवर्ध; 4- 
तालव प्रवर्ध ; 5-ग्वकक्षीय रंध्र; 
6- रदनक खात ; 7-नासा खांच; 
8- जंभिका अस्थिप्रोत्थ ; 9-अ्रवक- 
क्षीय. सलकस ; [0-जंभिका कोटर ; 

]]-अश्रु खांच। 
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चित्र 47. चिबुकास्थि 
/॥ -वाम अ्रर्ध, बाह्य पक्ष ; 5- दक्षिण 
अ्र्ध, आन्तरिक पक्ष ; -पिंड; 2- 
शाखा ; 3-खांच ; 4- चिबुक प्रोद्वर्ध ; 
5-चिबुक रंध्र; 6-चंचुभ प्रवर्ध; 7- 
संधि प्रवर्ध: 8-चिबुककंठिका रेखा ; 9 
चिबुकास्थि रंध्र ; 0- चिबुकास्थि कोण । 


चिबुकास्थि ( निचला जबड़ा ) (-आ्राकृति की अभ्रस्थि है और यह एक पिंड तथा 
दो शाखाओं से बनती है ( चित्र 47)। पिंड की ऊपरि सतह को कूपिका सतह कहते 
है क्योंकि इसमें दंत मूलों के लिये 6 कोशिकाएँ होती है। पिंड की बाहरी सतह 
पर दो मानसिक गुलिकाएँ तथा दो मानसिक रंध्र होते हैं; एक मानसिक मेरू तथा 
एक चिबुककंठिका रेखा आन्तरिक सतह पर होती है। चिबुकास्थि की प्रत्येक शाखा 
पिंड पर अधिक कोण बनाते हुये उठती है तथा ऊपर दो प्रवर्धों बनाकर समाप्त 
होती है-चंचुभ तथा अस्थिकंद प्रवर्ध जो एक गाँठ द्वारा परस्पर पृथक होते हैं। 
प्रत्येक शाखा की आन्तरिक सतह पर चिबुकास्थि रंध्र होता है जो इसी नाम वाली 
नाल तक जाता है। निचला जबड़ा करोटि में केवल एक ही गतिशील अस्थि है। 


५ आह ॥॥. गा ५७६ ; 


चित्र 48. दक्षिण चिबुकास्थि संधि ( भाग ) . 
]- चंचुभ प्रवर्धे; 2-चिबुकास्थि की शाखा; 3-स्टाईलोमैंडिबुलट सस्‍्नायु ; 4- 
संधि प्रवर्ध; 5-कण्णमूल प्रवर्ध ; 6-बाह्य ध्वानिक कुहर; 7-संधि कैप्स्यूल ; 
8 संधि खात; 9-डिस्क। 
कंठिकास्थि की आकृति »)” जैसी होती है। यह एक पिंड तथा शांगवर्ध ( महा 
तथा निम्न ) के दो युगलों से बनती है। यह निचले जबड़े तथा कंठ के बीच स्थित 
होता है तथा इसकी ग्रीवा पर अनेक पेशियाँ स्थित है। 


७. 08385 
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करोटि की श्रस्थियों की संधियां 


चिबुकास्थि के अतिरिक्त सभी करोटि अस्थियाँ सीवन की मदद से संधि करती 
हैं। आकृति के आधार पर सीवन दनती , शल्कसम तथा चपटे होते हैं। श्ग्न और 
पाश्वंक श्रस्थियों के बीच संधि दन्‍ती सीवन का उदाहरण हैं, तथा शंख तथा पाश्वंक 
अस्थियों के बीच संधि शल्कसम सीवन है; और झ्ानन करोटि की अस्थियों के बीच 
सीवन चपटा होता है। करोटि के अत्यधिक महत्वपूर्ण सीवन निम्न हैं: अग्र तथा 
पाश्वेक अस्थियों के बीच सीवन किरीट सीवन कहलाता है; तथा दो पाश्वंक अस्थियों 
के बीच सीवन को सममितार्धी सीवन कहते हैं और पाश्वक तथा अनुकपाल शअ्रस्थियों 
के बीच सीवन लैम्डॉइडी सीवन कहलाता है। अधिक झ्रायु वाले लोगों में सीवन 
का प्रायः अस्थि भवन हो जाता है। 

चिब॒कास्थि श्रथवा शंखचिब॒ुकास्थि संधि (चित्र 48) । चिबुकास्थि शंख अस्थियों 
के साथ युग्मित शंख-चिबुकास्थि या चिबुकास्थि संधि द्वारा जुड़ती हैं। इस संधि में 
एक श्रन्तरासंधि उपास्थि या डिस्क होती है तथा युग्मित संधि की स्नायु दृढ़ कर 
देते हैं। इस संधि में निम्न गतियाँ सम्भव हैं: ऊपर उठना तथा नीचे गिरना, आगे , 
पीछे तथा पाश्वे में हटना। ये सभी गतियाँ चर्वंण के समय स्थान लेती है। चिबु- 
कास्थि बोलने के समय ऊपर उठता व नीचे गिरता है। 


संपूर्ण करोटि 


करोटि प्रमस्तिष्क तथा आनन भागों में विभाजित होती है। प्रमस्तिष्क करोटि 
का ऊपरि भाग गुम्बर कहलाता है तथा निचला भाग भ्राधार कहलाता है। प्रमस्तिष्क 
करोटि के आधार का अ्ग्र भाग नीचे की और से आनन करोटि की अस्थियों द्वारा 
ढ़का हुआ होता है। करोटि का गुम्बद श्रग्रास्थि , पाश्वेक अस्थियों तथा अ्रनुकपाल 
अस्थियों के शल्क के ऊपरि भाग से बनता है। गुम्बद की अस्थियाँ चपटी होती हैं। 
ये एक सघन पदार्थ की बाहरी व आन्‍्तरिक प्लेटों से बनती हैं जिनके बीच एक 
स्पंजी पदार्थ होता है। 

करोटि का आधार अग्र , श्रनुकपाल, फानरूपी तथा शंख अस्थियो से बनता 
है। करोटि के आधार में बाहरी तथा आन्तरिक सतहें होती हैं। 

करोटि के आधार की बाह्य सतह ( चित्र 49) पर महा रंध्र अनुकपाल अस्थि 
के अस्थिकंद, श्रधोजिह्न तंत्रिका की नाल, युज्ञ रंध्र , शूकाभ प्रवर्ध, ग्रीवा नाल का 
रंध्र, स्टाइलोमस्टाइड रंध्र, फानरूपी भ्रस्थि का त््यंगिका प्रवर्ध तथा श्रन्य संरचनाएँ 
होती हैं। करोटि के आ्राधार की आन्तरिक सतह (चित्र 50) तीन कपाल खात- 
अग्र मध्यवर्ती तथा पश्च खातों में-विभाजित होती है। इसके निम्न भाग तथा 
रंध्र होते हैं: एऐँथमाइड अस्थि की चालनीरूप प्लेट, चाक्षुष रंध्र, महा चाक्षुष 
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चित्र 49. करोटि के आधात का बाह्य समतल . 
] महा रंध्र ; 2-अनुकपाल अस्थिकंद ; 3-ग्रसनी गुलिका; 4-ग्रीवा नलिका 
का बाह्य रंध्र 8-वर्तिकाभ प्रवर्ध ; 6-स्टाइलोमैस्टोइड रंध्र; 7-बाह्यय ध्वानिक 
कुहर; 8-संधि कैप्स्यूल; 9-सीरिका ; 0-श्रंडाकार रंध्र ; !-स्पाइनोसम 
]2 -जंभिका का तालाव प्रवर्ध; !3-तालाव श्रस्थि का क्षेतिज पट्ट ; 4- 
दीणं रंध्र; 5-युज्ञ रंध्र। 


विदर , पल्याणिका , गोलाकार रंध्र, अंडाकार रंध्र तथा शूलमय रंध्न मध्यकृत रंध्र , 
शखास्थि का पिरेमिड, आन्तरिक ध्वनिक कुहर और अन्य संरचनाएँ। 

प्रमस्तिष्क करोटि की अस्थियों की आन्तरिक सतह में छिद्र होते हैं जिनमें डूरा 
के शिरीय कोटर , 'तथा मस्तिष्क के जाइरस और सलकस के लिये अ्रवकाश एवं दं 
दंदुरता होते हैं। 

कुछ करोटि अस्थियों में ( पाश्वंक अ्रस्थियाँ, शंखस्थि का मैस्टाइड भाग , 
इत्यादि ) छिद्र होते हैं जो उत्सर्जी शिरों के लिये मार्ग बनाते हैं जिनमें से डूरा के 
शिरीय कोटर और करोटि अस्थियों के शिरे शिरोवल्क के अवत्वक शिरों के साथ 
संबन्ध बनाते हैं। 
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चित्र 50. करोटि के आधार का आन्तरिक समतल 
]-अग्र कपाल खात; 2-क्रिस्टा गैलली ; 3-एथमॉइड अस्थि का चालनीरूप 
पट्‌ट ; 4-अग्न अस्थि का कक्षीय भाग ; 5-अ्रंडाकार रंध्र; 6-दीणे रंध्र; 7- 
मध्य कपाल खात; 8-लघु पक्ष ; 9-पल्याणिका ; 0-पश्च कपल खात; 
]-महा रंध्र; 2-आन्तरिक अनुकपाल कटक; 3-आन्तरिक अनुकपाल 
प्रोदवर्ध ; ]4-गअनुप्रस्थ सल्‍कस; 5-शअवग्रहरूपी सलकस; 6-युज्ञ रंध्र; 
]7-अधोजि तंत्रिका की नलिका; 8-आन्तरिक ध्वानिक कुहर; 9-ढाल। 


करोटि के पाश्व में शंख , भ्रवशंख तथा त्यंगिका-तालव खात होती हैं। शंख॒ तथा 
अवशंख खात में पेशियाँ होती हैं। त््यंगिका-तालव खात ग्वशंख खात में विस्तरित 
होते हैं। यह कपाल कोटर के साथ गोलाकार रंध्र द्वारा, नासा कोटर के साथ 
जतुक-तालव द्वारा, नेत्रकोटर के साथ निम्न चाक्षुष विदर द्वारा, और मुख कोटर 
के साथ त्यंगिका-तालव नाल द्वारा सम्बन्ध बनाती है। 

आनन करोटि की अस्थियाँ मुख कोटर , नासा कोटर तथा नेत़्कोटर का अस्थि- 
पंजर बनाती हैं। 

सुख कोटर में ऊपरि तथा अग्र-पाश्वं अ्रस्थि दीवारें होती हैं। ऊपरि दीवार कठोर 
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तालव है जो जंभिका के तालव प्रवर्धों और तालव अ्रस्थियों की क्षैतिज प्लेटों से 
बनता है। कोटर की अग्र-पाश्व॑ दीवारें जबड़ों के कूपिका प्रव्धों और दंत द्वारा 
बनती हैं। 

नासा कोटर में निम्न ऊपरि तथा दो दो पाश्वंक दीवारें और एक सेप्टम होता 
है। निम्न दीवार ही कठोर तालव है। नासा कोटर का ऊपरि भाग अग्र अस्थि के 
नासा भाग और एँथमाइड भअस्थि की क्षैतिज प्लेट से बँधा हुआ होता है। पाश्वंक 
दीवार ऊपरि जबड़े, तालव अस्थि की उर्ध्वाघर प्लेट तथा एँथमाइड अस्थि की 
लेबिरिंथ से बनती है। सेप्टम वोमर और ऐथमाइड अस्थि की लम्बनुमा प्लेट से 
बनता है और नासा कोटर को दक्षिण एवं वाम श्रर्धों में विभाजित करता है। नासा 
कोटर की पाश्वंक दीवार तीन वक्र अस्थि प्लेटें बनाती है जिन्हें ऊपरि, मध्यवर्ती 
तथा निम्न शंख कहते हैं जो नासा कोटर के प्रत्येक अ्र्ध को तीन नासा मार्गों में 
विभाजित करती हैं-ऊपरि, मध्यवर्ती तथा निम्न नासा मार्ग। करोटि में नासा 
कोटर में एक श्रग्र तथा दो पश्च रंध्र होते हैं। अग्र रंध्र को नाखरूप रंध्र कहते 
हैं। पशच रंध्र कीपाभ रंध्र कहलाते हैं। इनके द्वारा नासा कोटर नासाग्रसनी के 
साथ सम्बन्ध रखती हैं। मैस्टाइड प्रवर्ध की वायु कोशिकाओ्ों के अतिरिक्त सभी 
वायु विवर नासा कोटर में खुलते हैं। 

नेत्र कोटर की चार दीवारें होती हैं: ऊपरि, निम्न, बाह्य तथा ग्रान्तरिक । 
ऊपरि दीवार शअग्र अस्थि के नेत्रकोटरीय भाग द्वारा बनती है, तथा निम्न दीवार 
जंभिका के नेत्नकोटरीय सतह द्वारा बनती है। बाह्य दीवार गंडास्थि तथा जतुक 
अस्थि के महा पंख द्वारा बनती है, और आन्तरिक दीवार अश्रु अस्थि और एथमाइड 
अ्स्थि की नेत्नकोटरीय प्लेट से बनती है। चाक्षुष रंध्र तथा महा नेत्रकोटरीय विदर 
नेत्र कोटर से कपाल कोटर में आते हैं, निम्न नेत्रकोटरीय विदर त््यंगिका-तालव खात 
में आता है; नासाश्रु नाल नासा कोटर में आती है। 

नेत्रकोटर में नेत्नगोलक तथा अश्रु ग्रन्थि होती है। नेन्नगोलक का पश्च भाग 
केशिकीय ऊतक से घिरा हुआ होता है जो तंत्रिकाओं एवं रूंधिर वाहिकाश्रों के लिये 
माग्र बनाता है तथा नेत्रपेशियों को स्थान देता है। 


करोटि को आयु विशेषता 


करोटि के गुम्बद की अस्थियाँ एवं निम्न शंख के सिवा आनन करोटि की सभी 
अस्थियाँ विकास के दो स्तरों से गुज़रती हैं: झिललीमय और श्रस्थिमय | अन्य करोटि 
अस्थियाँ विकास के तीन स्तरों से गुजरती हैं: झिल्लीमय , उपास्थिमय तथा अस्थिमय । 
नवजात शिशू की करोटि के गुम्बद में झिल्लीमय करोर्टि के अनपअ्नस्थिभवनित अवशेष 
होते हैं जिन्हें कलांतराल कहते हैं। 
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कुल छः कलांतराल होते हैं: श्रग्न , पश्च , पाश्व तथा दो पश्च पाश्वंक। सबसे 
बड़ा कलांतराल श्रग्न कलांतराल होता है, इसके बाद पश्च कलांतराल आता है। 
अ्रग्न कलांतराल अ्रग्न, सममितार्धी तथा करोटो सीवन के संधि के स्थान पर स्थित 
होता है तथा इसकी आकृति समचतुर्भुजीय होती है। कलांतराल का अस्थिभवन 8 
मास की आयु पर होता है। पश्च कलांतराल लैम्डॉइडी तथा सममितार्धी सीवन 
की संधि के स्थान पर स्थित होता है। यह अ्रग्न कलांतराल की तुलना में काफ़ी 
छोटा होता है तथा इसकी अस्थिभवन की आ्रायु 2 मास होती है। अ्रन्य कलांतरालों 
का अस्थिभवन जन्म के एकदम बाद ही हो जाता है। कुछ रोगों जैसें रिकेट्स, के 
कारण कलांतरालों का अ्रस्थिभवन बाद में होता है। 

प्रमस्तिष्क करोटिं की तुलना में नवजात शिशु की आनन करोटि वयस्क की 
अपेक्षा कम विकसित होती है। करोटि अस्थियों के वायु विवर अ्रविकसित होते हैं। 
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चित्र 9]. नवजात शिशु की करोटि 
]-अग्र कलांतराल; 2-भित्तिक अस्थिप्रोत्थय ; 3-पश्च कलांतराल; 4-पश्च 
पाश्व॑ कलांतराल ; 8-अग्र पाश्वे कलांतराल; 6-श्रग्न अस्थिप्रोस्थ । 


दंत भी नहीं होते। वृद्ध लोगों में सीवत का अस्थिभवन हो जाता है तथा करोटि 
अ्रस्थियों के स्पंजी पदार्थ की परतें कम हो जाती हैं। 
दंत के बाहर निकलने पर कुपिका प्रवर्धों की कोशिकाएँ क्षीण हो जाती हैं। 
पुरुष की करोटि की तुलना में स्त्री की करोटि छोटी होती है तथा उसकी , 
अस्थिप्रोत्थ और उठाव कम प्रत्यक्ष होते हैं। 
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अध्याय 3 
पेशी तंत्र 
पेशियों का शरीरक्रिया विज्ञान 


कुछ सामान्य बातें 


पेशियाँ प्रेररः उपकरण का सक्रिय भाग हैं। इनके संकुचन के फलस्वरूप विभिन्‍न 
गतिविधियाँ होती हैं। कार्य के आधार पर सभी पेशियों को दो ग्रुपों में बाँठा गया 
है: ऐच्छिक तथा अनैच्छिक पेशियां। 

ऐच्छिक पेशियां रेखित पेशी ऊतक से बनी होती हैं तथा मनुष्य के इच्छानुसार 
संकुचित हो जाती हैं। इस ग्रुप में सिर, कांड तथा अंगाग्रों की सभी पेशियाँ, 
अर्थात्‌ अस्थि पंजर की एवं कुछ आन्‍्तरिक अंगों (जैसे जिह्ता, कंठ आदि ) की 
पेशियाँ ग्राती हैं। 

श्रनेच्छिक पेशियां चिकनी (अरेखित ) पेशी ऊतक से बनी होती हैं तथा 
आ्रान्तरिक अंगों, रूधिर वाहिकाओ्रों तथा त्वचा की दीवारों में पायी जाती हैं। इन 
पेशियों का संकुचन मनुष्य की इच्छा द्वारा नियंत्रित नहीं होता है। 

स्मरण रहे कि हृद्‌ पेशी, हालांकि इसका संकुचन इच्छा द्वारा प्ननियंत्रित है, 
विशेष संरचना वाले रेखित पेशी ऊतक से ही बनी होती है (पृ०234 )। 

मानव जीव में 400 से अधिक अस्थि-पंजर पेशियाँ विद्यमान हैं तथा ये व्यस्कों 
में संपूर्ण शरीर के भार का लगभग 2/8 वाँ भाग बनाती हैं। 

अस्थि-पंजर पेशियों की संरचना जटिल होती है। ये भिन्‍न-भिन्‍न (2 से.मी तक 
की ) लम्बाई वाले पेशी तंतुओं से बनी होती हैं तथा ये तंतु सामान्यतः: परस्पर 
समानांतर | होते हैं और बंडल में होते हैं। प्रत्येक पेशी ऐसे श्रनेक बंडलों से बनती 
है। विभिन्‍न पेशी बंडल तथा अपने आप में पूर्ण पेशियां महीन संयोजक ऊत्तक से 
ग्राच्छादित होती हैं। उसके अ्रतिरिक्त , पेशियों के समूह या पृथक पेशियां संयोजी 
ऊतक की सघन पट्टयों द्वारा जुड़ी होती है जिसे संपट्ट कहते हैं। पेशियों के सिरों 
पर कण्डरा स्थित होती हैं जिनके द्वारा पेशियां अस्थियों के साथ जुड़ती हैं। 

कण्डरा सघन तंतु वाले संयोजी ऊतक से बने होती हैं तथा संकुचनशील नहीं 
होती हैं। तंतु या झिल्लीदार पट्टी से बनी हुई आवधित कण्डरा कण्डराकला कहलाती 
हैँ। 


पेशी-तंतु एवं संयोजी ऊतक के अतिरिक्त प्रत्येक पंजरी पेशी में रूधिर वाहिकाएँ 
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और तंत्रिकाएँ होती हैं। रूधिर रूधिर वाहिकाओं में प्रवाह करते हुए पेशियों को 
पोषक पदार्थ देता है तथा उनके अपशिष्ट उत्पादों को बाहर ले आता है। तंत्रिकाएँ 
पेशियों का सम्बन्ध केन्द्रिय तंद्विका तंत्र के साथ बनाती है। पेशियों में प्रेरक एवं 
संवेदी तंत्रिका तंतु होते हैं। पेशी की अवस्था के बारे में आवेग (संकेत ) संवेदी 
तंतुओं द्वारा मस्तिष्क तक पहुँचा दिए जाते हैं। संवेददशीलता के इस' रूप को पेशी 
संवेद कहते हैं।.पेशी को संकुचित करने वाले तंत्रिका-श्रावेग मस्तिष्क से प्रेरक तंतुआरों 
द्वारा भेजे जाते हैं। पेशियों का तंत्रिकायन करने वाली तंत्रिकाओं को चोट लगने 
पर एच्छिक गतिविधियों में विक्षोभ ( पेशी पक्षाघात ) उत्पन्न हो जाती है। 

आकार और आकृति के अनुसार पेशी को लंबी, छोटी या चौड़ी पेशी कहा 
जाता है। लंबी पेशियां मुख्यतः अंगाग्रों में पायी जाती हैं श्र उनकी संरचना भिन्‍न- 
भिन्‍न होती है (चित्र 52)। चौड़ी पेशियां धड़ में होती हैं और छोटी पेशियां 
पसलियों और मेरूदंड के बीच होती हैं। 


चित्र 52. पेशियों के स्वरूप 
ै-तर्कुहपी ; 5-द्विशिरस्की ; ८-द्विस्थूली; 0+-कडरीय क्रॉस बैंड वाले पेशी ; 
£-द्विग्रचक्रिक ; 7-अचक्रिक; |-पेशी का तुंद; 2-तथा 3-पेशियों के 
कण्डरा ; 4-कंडरीय क्रॉस बैंड; 9+«-मध्यवर्ती कण्डरा। 


लगभग सभी पेशियाँ एक, दो या अधिक संधियों के ऊपर फैली हुई होती हैं, 
झग्रौर संकुचित होने पर संधियों में गति उत्पन्न करती हैँ। सर्वाधिक सामान्य गतियाँ 
निम्न हैं: आानमन्‌ (मोड़ ) वर्धन, अपवर्तन, अ्रभिवर्तव तथा घूर्णणन श्रानमन करने 
वाली पेशियाँ प्रायः संधि के आगे स्थित होती हैं, जबकि वर्धव करने वाली पेशियाँ 
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संधि के पीछे स्थित होती हैं। केवल जानु संधि एवं गुल्फ संधि में अ्ग्र पेशियाँ 
वर्धन करती हैं और पश्च पेशियाँ आरनमन करती हैं। संधियों के पाश्व॑ भागों में 
स्थित पेशियाँ अ्पवर्तवन करतो हैं, तो संधियों के मध्यवर्ती भाग में स्थित पेशियाँ 
अभिवतंन कार्य पूरा करती हैं। उर्ध्वाधर ग्रक्ष के प्रति अनुप्रस्थ स्थित पेशियाँ आवतंन 
का कार्य करती हैं। 

पेशियों के शारीर अध्ययन में पेशियों का उद्गम एवं निवेशन पारिभाषिक शब्दों 
को प्रयुक्त क्रिया जाता है। इनमें से प्रथम शब्द पेशी के उस शिरे को व्यक्त करता 
है जो संकुचन के दौरान अ्रचर रहता है; तथा दूसरा पारिभाषिक शब्द पेशी के चल 
शिरे का सूचक है। जब शरीर या इसके विभिन्न भागों की स्थिति में परिवततंन 
होता है अधिकांश पेशियों में इन बिंदुओं के स्थान भी बदल जाते है, भ्रर्थात्‌ श्रचर 
बिन्दु चल बन जाते हैं और चल बिन्दु अ्रचर में परिवर्तित हो जाते हैं। पेशियों 
के कार्य को समझाने के लिए अन्तिम को सामान्य रूप से श्रविरोधी और विरोधो 
में बाँठ दिया गया है। अविरोधी वे संकुचनशील पेशियाँ हैं जो किसी भाग को 
गतिमय करती हैं। विरोधी वे पेशियाँ हैं जो उनका विरोध करने में संलग्न हैं। 
उदाहरणतया , अनेक पेशियाँ कांड (धड़ ) का आनमन करने में भाग लेती हैं- ये 
सभी पेशियाँ अविरोधी हैं। अन्य पेशियाँ कांड का वर्धन करती हैं; ये पेशियाँ 
ग्राकोचनी पेशियों की विरोधी हैं। पेशियों के अनेक ग्रुपों का कार्य समन्यवी रूप से 
होता है। उदाहरणतया, जब आकोचनी पेशियाँ संकुचित होती हैं तब प्रसारिणी 
विश्रांत हो जाती हैं। इसके फलस्वरूप मानव शरीर के विभिन्‍न भागों की गति का 
कायं॑ सहजता से हो जाता है। भ्रधिकतर गतियों ( चलना, दौड़ना आ्रादि ) में श्ननेक 
पेशियाँ भाग लेती हैं। विभिन्‍न ग्रुपों का संकुचन एवं विश्रांति निश्चित क्रम और 
निश्चित बल के साथ होती है। यह गतियों के समनन्‍्यवी रूप को सिद्ध करता है जो 
तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होता है। कुछ रोग गति-समन्वय में विक्षोभ के कारण 
होते हैं। ऐसी स्थितियों में गतियों क्रा सहज रूप बिगड़ जाता है तथा गतियाँ असमान 
रूप से और झटके से घटती हैं। जब दो या अ्रधिक पेशियाँ परस्पर सहयोग करके 
ऐसी गति करती है जिसे अकेली पेशी नहीं कर सकती , तो इन पेशियों को सहकर्मी 
कहते हैं तथा इस इकट्ठी सहयोगी क्रिया को सहकमं कहते हैं। 

संपट्ट संयोजी ऊतकों का सघन गुच्छ होता है जो पेशी या पेशियों के ग्रुप को 
बाँधता है। शरीर के भिन्‍न-भिन्‍न भागों में संपट्ट की मोटाई भिन्‍न-भिन्‍न होती है। 
प्रायः इनका नाम इनके स्थित होने के स्थान के अनुसार होता है (कंधे का संपट्ट , 
अग्रबाहु का संपट्ट ग्रादि )। एक क्षेत्र का संपट्ट दूसरे क्षेत्र के संपट्ट के साथ जुड़ा 
होता है। पेशियों के लिए संपट्ट द्वारा बनाये गये संयोजी ऊतकीय आवरण । 
पेशियों को अपने स्थान से इधर-उधर हिलने नहीं देते। प्रसिद्ध रूसी वैज्ञानिक 
न० पीरागोव ने मानव शरीर के संपट्ट के सिद्धाँत के अध्ययन में काफ़ी योग दिया। 
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चित्र 53. शिर तथा ग्रीवा की पेशियां ( पाश्व पक्ष ) . 
। - उरोजतुककर्णमूलिका ; 2-अंसकंठिका ; 3-उरोस्थिकंठिका 4- उरोस्थिअवदु ; 
5-अवट्कंठिका ; 6-ह्विउददरक ग्रीवा; 7-स्टाइलोकंठिका 8-ट्राईऐंगुलारिस 
(79ा8॥975) 9-जीनिओहाइऑइड ; 0-शअ्रग्नर स्केलिनस ; ]] - मध्य 
स्केलिनस ; ]2- उन्‍नयनी अंसफलक ; 3-समलंबिका; ।4-चर्वणी ; !5- 
ललाटिका ; ]6-अनुकपाली ; 7-नेत्न मण्डलिका ; [8-क्वाड्रेंटेस लेबी सुपिरि- 
ओरिस . ((शाध्वाशंा5.. 9०॥]. 57एशांगां) 9-गंड ; 20 - कपोलिका ; 
2] -क्वाड्रेटेस लेबी. इन्फिरीओरिस (९४०० ४प५. ]2०॥] [एथिा०ण7]$ 22- 
ग्राबिकुलारिस ओरिस (0फ४ं९एंशा5 05)। 
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सिर को पेशियां एवं संपट्ट 


सिर की अधिकांश पेशियाँ चेहरे के क्षेत्र में स्थित होती हैं। 

शिरोवल्क के नीचे, करोटि का गुंबज़ एक विस्तृत कण्डरा द्वारा घिरा होता 
है जिसे गैली अपेन्यूरोटिका कहते हैं, जो शिरोवलक के साथ एकदम चिपकी हुई 
होती है लेकिन पर्यास्थि के साथ हल्के-से जुड़ी हुई होती है। यह श्रग्रकपाल की 
पेशी का प्रारम्भ और पश्चकपाल पेशी का मध्य है। इन पेशियों के संकुचन के 
फलस्वरूप गैली अपोन्यूरोटिका ( शिरोवल्क ) के साथ आगे और पीछे गति करती 
है। चेहरे की पेशियाँ दो ग्रुपों में बांटी गई है: मुद्रा पेशियाँ ( चेहरे के भाव की 
पेशियाँ ) तथा चर्वण पेशियाँ। 

मुद्रा पेशियों या चेहरे के भाव की पेशियों ( चित्र 53) का उद्गम करोटि में 
तथा त्वचा में स्थित उनके निवेशन में होता है। इन पेशियों के संकुचन के फलस्वरूप 
चेहरे के भाव में परिवर्तन हो जाता है। सबसे बड़ी मुद्रा पेशियाँ निम्न हैं: 
ललाटिका , नेत्न-मंडलीय , मुख-मंडलीय , कपोलिका , निम्न ओ्रोष्ठीय चतुरस्त्रा , उच्च 
श्रोष्ठीय चतुरस्त्रा । 

ललाटिका पेझ्गी त्वचा के नीचे और अग्रललाट के क्षेत्र में स्थित होती है तथा 
गली अपोन्यूरोटिका से भवों की त्वचा तक विस्तृत होती हैं। यह पेशी भवों को 
ऊपर उठाती है तथा अग्नललाट की त्वचा में भनुप्रस्थ रेखाएँ बनाती है। 

नेत्र-मंडलीय पेशी नेत्तच्छठ दरार के चारों ओर स्थित होती है तथा इसका 
संकुचन नेत्र को बंद कर देता है। 

मुख-मंडलीय पेशी मुख के चारों ओर स्थित होती है जो इसके संकुचित होने 
पर बंद हो जाता है। 

कपोलिका पेशी कपोल में स्थित होती है। इसके संकुचन के फलस्वरूप कपोल 
दंत के साथ चिपक जाते हैं। कपोलिका पेशी पर वसा-ऊतक होता है जो कपोल को 
गोल करता है। 

उस पेशी, जिसके संकुचन के फलस्वरूप ऊपरी ओ्रोष्ठ उठता है, का उद्गम 
जंभिका और कपोलस्थि होता है तथा वह नासौष्ठ मोड़ के क्षेत्र में ऊपरि ओष्ठ की 
त्वचा में घुसी होती है।. 

उस पेशी का उद्गम, जो संकुचित होने पर निचले श्रोष्ठ को नीचे करती है, 
निचले हनु पर होता है तथा वह निचले ओ्ोष्ठ की त्वचा के नीचे होती है। 

चेहरे के भाव व्यक्त करने वाली और भी कई छोटी पेशियाँ होती हैं: 
कपोलस्थिक (जो मुख के कोनों को ऊपर व बाहर की और खींचती है ), त्रिको- 
णिक (जो मुख के कोनों को नीचे व बाहर की ओर खींचती है ), भ्रू-संकोची पेशी 
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( भौंह को सिकोड़ती है), रिसोरियस (हंसी की पेशी ), आदि। चेहरे के भाव 
की पेशियाँ भली-भांति व्यक्त संपट्ट में बंधी हुई नहीं होती हैं। 

चर्बण को पेदियों के दोनों छोर करोटि अस्थियों के साथ बॉँधे होते हैं- इनमें 
से एक छोर निचले हनु के साथ अवश्य ही बँधा होता है। इन पेशियों के संकुचन 
वाक्‌ व चर्वण के समय निचले हनु की गतियों को नियंत्रित करते हैं। चर्वण पेशियों 
के चार युगल होते हैं: च्वणिका पेशी , शंखपेशी , पाश्विनी त््यंगिका पेशी और मध्य- 
वर्ती त््यंगिका पेशी। 

चर्बणिका पेशी (दे० चित्र 53) कपोलस्थिक मेहरान से निचले हनु के कोने 
के बाह्य समतल तक विस्तरित है तथा निचले हनु को ऊपर उठाता है (मुख को 
बंद कर देता है )। यह पेशी तथा इसके पीछे स्थित कर्णपूर्व ग्रन्थि सघन संपट्ट द्वारा 
ढ़की हुई होती है। 

शंखपेशी सम्पूर्ण शंख खात को घेरे हुए होती है तथा नीचे की ओर मध्य से 
गृज़रते हुए जाइगोमी आकं के अन्दर विस्तरित रहती है तथा निचले हनु की चंचुभ 
प्रवर्ध में विविष्ट कर जाती है; यह निचले हनु को ऊपर उठाती है और पश्च 
गुच्छे इसका आंकुचन कर देते हैं। शंखपेशी का सघन संपट्ट होता है। 

पाहिवनी व््यंगिका पेशी अवशंख खात में स्थित होती है। यह जतुकास्थि के 
त्यंगिका प्रवर्ध से चिबुकास्थि के संधि प्रवर्ध तक विस्तरित है और चिबुकास्थि को 
विपरीत दिशा में विस्थापित करती है। जब यह पेशी दोनों ओर से संकुचित होती 
है तो यह निचले हनु का बहिः: सरण करती है। 

सध्यवर्तों त््यंगिका पेशी जतुकास्थि के व््यंगिका प्रवर्ध से निचले हनु के कोने के 
मध्य समतल तक विस्तरित होता है और निचले हनु को ऊपर उठाता है। ग्रतएव , 
चर्वण पेशियाँ निचले हनु को ऊपर उठाती है और उसे आगे, पीछे एवं बाजू में 
ले जाती हैं। निचला हनु ग्रीवा की पेशियों द्वारा, जो निचले हनु व कंठिकांस्थि 
के बीच स्थित होता है, नीचे आता है। 


ग्रोवा को पेशियां तंथा संपट्ट 


ग्रीवा की पेशियों को (चित्र 53) चार ग्रूपों में बाॉँठा जा सकता है: (]) 
प्लैटीस्मा पेशिभ; (2) उरोजलुक कर्णमूलिका पेशी ; (3) कंठिकास्थि के ऊपर 
आ,र नीचे स्थित पेशियाँ ; (4) ग्रीवा में गहरी स्थित पेशियाँ 

() प्लेटीस्मा पेशिभ पेशी का एक महीन, व विस्तृत पट्ट होता है, जो ग्रीवा 
के पाएवं में त्वचा के नीचे स्थित होता है। संकुचित होने पर यह ग्रीवा की त्वचा 
को खींचता है तथा मुख के कोनों को नीचे कर देता है। 

2. उरोजत्रुक कर्णमूलिका पेशी ग्रीवा की सर्वाधिक बड़ी पेशी है जो जत्रुक एवं 
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स्टेनेम से कर्णमूल प्रवर्ध तक विस्तारित है। यह पेशी शिर को बाजू में लाती है 
( और उसी समय चेहरे को विपरीत दिशा में धकेलती है )। जब दोनों शोर पेशियाँ 
संकुचित होती हैं तो सिर पीछे की ओर गिर जाता है। 

3. कंठास्थि के ऊपर स्थित ग्रीवा को पेशियां चिबुकास्थि को नीचे करती हैं, 
यदि वह अचर होती है, और कंठास्थि एवं कंठ को ऊपर उठाती हैं। ये गतियाँ 
चबाने और निगलने के समय स्थान लेती हैं। 

कंठास्थि के ऊपर चार पेशियाँ स्थित होती हैं: () दृउदख ग्रीवा जो दो तुंदों 
से बनी होती है जो परस्पर मध्यवर्ती कण्डरा द्वारा जुड़े हुए होते हैं। अ्ग्र तुंद चिबु- 
कास्थि के साथ सम्बंधित होता है और मध्यवर्ती कण्डरा कंठास्थि के साथ संबंधित 
होता है; पश्च तुंद कर्णमूल प्रवर्ध के साथ सम्बंधित होता है। 

(2) चिबुककंठिका -यह्‌ चिबुकास्थि से कंठास्थि तक द्वितरित है और मुख 
कोटर की अधो:दीवार या डायाफ्राम बनाती है। (3)- जीविश्रेहाइझआइड - चिबु- 
कास्थि के चिबुकांग से कंठिकास्थि तक विस्तरित है। (4) स्टाईलोहाइश्ाइड शंखास्थि 
के शकाभ प्रवर्ध से कंठास्थि तक विस्तरित है। पेशियों का कार्य केवल कंठास्थि को 
ऊपर उठाना है। 

ग्रीवा की निम्न पेशियाँ कंठास्थि के नीचे स्थित है: () उरोस्थिकंठिका - 
उरोस्थि से कंठिकास्थि तक विस्तरित है भर कंठिकास्थि को नीचे लाती है; (2) 
नस्टर्नोथाइरॉइड स्टर्नम से अवदु उपास्थि तक विस्तरित है; यह अ्रवटु उपास्थि और 
कंठिका को नीचे लाती है। (3) थाइईरोहाइग्रॉइड्ग्रवटु उपास्थि से कंठिकास्थि तक 
विस्तरित होता है; यह अ्रवदु उपास्थि को ऊपर उठाती है या कंठिकास्थि को नीचे 
लाती है। (4) अ्रंसकंठिनी - स्केपुला की ऊपरि सीमा से कंठिकास्थि तक विस्तरित 
है और दो तुंदों एवं मध्यवर्ती कण्डरा से बनी हुई होती है; यह कंठिकास्थि को 
नीचे लाती है। 

4. ग्रीवा को गहरे स्थित पेज्ञियों में तीत स्केलीनस पेशियाँ (अग्न , मध्य तथा 
पश्च ) , बृहदंत्र दीर्घ पेशी और लांगस कैपिटीस ग्राती हैं। स्केलीनस पेशियों का 
आरम्भ ग्रैव कशेरूक में होता है तथा निवेशन प्रथम (स्केलीनस शअग्र एवं मध्य ) 
तथा द्वितीय ( स्केलीनस पश्च ) पर्शका में होता है। ये पेशियाँ पर्शुकाओं को ऊपर 
उठाती हैं। और इस प्रकार अंतःएवसन क़्िया में भाग लेती हैं। श्ग्न और मध्य 
पेशियों के बीच “में अवकाश होता है जिसे स्केलीनस अन्तराभग्रवकाश कहते हैं और 
इसमें वाहिकाएँ और तंव्रिकाएँ होती हैं।' 

बुहदंत् दीर्घ पेशी एवं लांगस कैपिटीस पेशी ग्रैव कशेरूक के अ्ग्न भाग में स्थित 
होती हैं। संकुचित होने पर बुहदंत्न दीर्घ पेशी कशेरूक दंड के ग्रैव भाग को मोड़ देती 
है तथा लांगस कैपिटीस शिर को मोड़ती है। ग्रीवा के संपट्ट - भ्रीवा में तीन संपट्ट 
होते हैं: उपरिस्थ , मध्यस्थ तथा गंभीर। उपरिस्थ संपट्ट बहुत ही महीन होता है 
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और प्लैटीस्मा पेशिभ को आवृत करता है। मध्यस्थ संपट्ट उरोजतुक कर्णमूलिका , 
कंठिकास्थि के ऊपर व नीचे स्थित सभी पेशियों को श्रावृत करता है और श्रधोज॑भ 
ग्रन्थि का कैप्स्यूल बनाता है एवं ग्रीवा के शिरों के साथ जुड़ा होता है। जब अंस- 
कंठिनी पेशी संकुचित होती है यह संपट्ट तन जाता है और शिरों का विस्फारण 
हो जाता है जिससे रूधिर को हृदय की ओर प्रवाह करने में मदद मिलती है। 

ग्रीवा के गंभीर संपट्ट (अ्रग्न ओर से ) ग्रीवा की गंभीर पेशियों तथा मेरू दंड 
के ग्रैव भाग को आवृत करते हैं। | 


वक्ष की पेशियां एवं संपट्ट 


वक्ष की पेशियों (प्लेट |) को दो गुपों में विभाजित क्रिया गया है: 

() ऊपरिस्थ अग्रांग की अस्थियों पर स्थित पेशियाँ ( बृहत्‌॒ अंसपेशी , लघु 
अंसपेशी , भ्रधोजलुक पेशी तथा श्रग्न क्रकचिनी ) ; 

(2) वक्ष की स्थानीय पेशियाँ (बाह्य एवं आन्तरिक अन्तरापशुका )। बहत 
अंसपेश्ी श्रग्न वक्ष दीवार की सतह पर होती है। इसका उद्गम स्टनेम तथा कक्‍्लेविकल 
पर होता है और इसका निवेशन प्रगंडिका के अन्तरागुलिका सल्‍्कस पर स्थित होती 
है। यह बाहु का योगोत्पाद करती है तथा यदि बाहु अ्चर है तो पर्शुकाशों को ऊपर 
उठाती है। बाहु के ऊपर उठने पर यह बाहु को नीचे लाती है। 

लघु श्रंसपेशी बृहत्‌ अंसपेशी के नीचे स्थित होती है तथा द्वितीयपंचम पर्शुका 
से स्कैपुला के अंसतुंड प्रवर्ध तक विस्तरित रहती है। यह स्कपुला को नीचे की ओर 
तथा आझागे की ओर लाती है। यदि स्कैपुला भ्रचर हो तो यह परशुका को ऊपर 
उठाती है। 

अधोजत्रुक पेशी प्रथम पर्शका से जत्रुक तक विस्तरित होती है और संकुचित 
होने पर यह जल्ुक को नीचे तथा बीच की ओर खींचती है। 

अ्रग्न ऋ््िनी पेशी वक्ष के पाश्वे समतल पर स्थित होती है और संकुचित होने 
पर जल्ुक को नीचे तथा बीच की ओर खींचती है। इसका उद्गम शआरादंत के रूप 
में आठ ऊपरि पर्शका पर होता है तथा निवेशन निम्न कोण पर स्कैपुला की कशेरूक 
सीमा पर होता है। पेशी स्कैपुला को झागे की ओर, बाहर की ओर खींचती है 
तथा चारों ओर घुमाती है (हाथ की उर्ध्वाधर स्थिति में अभिवर्तन हो सकता है )। 
बाह्य तथा प्रान्तरिक अन्तराशिरीय पेशी शिरों के बीच अवकाश में स्थित होती 
हैं। बाह्य अंतराशिरीय पेशियाँ शिरों को ऊपर उठा देती है तथा इस प्रकार निश्वसन 
में भाग लेती हैं, जबकि आन्तरिक अन्तराशिरीय पेशियाँ शिरों को दबाती हैं और 
उच्छवसन में भाग लेती हैं। 
वक्ष के संपट्ट अंसीय क्षेत्ञ में तीन संपट्ट हैं: पृष्ठीय, गंभीर और श्रन्तवक्षीय । 
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चित्त 54. मध्यपट (निम्न पक्ष ). 
] - कण्डरीय केन्द्र ; 2, 5 तथा 6-कटि भाज के वृतंक; 3-ग्रसिका का प्रवेश 
रंध्र; 4-महाघमनी का रंध्र; 7-पर्शक भाग; 8-वक्षीय भाग; 9- निम्न 
महाशिरा। 


पृष्ठीय संपट्ट बृहत्‌ श्रंसपेशी तथा अग्र क्रचचिनी को ढके हुए होता है। गंभीर संपट्ट 
बृहत्‌ अंसपेशी के नीचे स्थित होता है तथा लघु अंसपेशी और बाह्य अन्तराशिरीय 
पेशी को ढके हुएं होता है। अन्‍्तवंक्षीय संपट्ट वक्ष कोटर के श्रन्दर की दीवारों का 
अस्तर बनाता है। 

वक्ष की पेशियों का वर्णन करते समय प्राय: डायाफ़ाम का भी वर्णन किया जाता 
है। 

डायाफ्राम ( चित्र 54) एकल पेशी है जो उदरीय कोटर से वक्ष कोटर को 
पृथक करतो है और इसीलिए इसे वक्षउदरीय विभाजन कहते हैं। यह एक महीन 
पेशीकण्डरा गुम्बदनुमा तथा ऊपर की ओर उत्तल पट्ट होता है। डायाफ्राम का 
उद्गम स्टनेंम, शिरों तथा कटि-कशेरूक पर होता है, भ्रतएव इसका तीन भागों 
में अध्ययन किया जाता है। कटि-कशेरूक स्वयं दो भागों - दक्षिण और वाम शअर्धों 
में बटाँ होता है जिनमें से प्रत्येक में तीन डूरा होते हैं। डायाफ्राम में तीन बड़े रंध्र 
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होते हैं: कटि-भाग में महाधमनी तथा ग्रसिका के लिए तथा कण्डरा केन्द्र में उध्व 
निम्न शिरा के लिए। डायाफ्राम श्वसनक्रिया में भाग लेता है। यह संकुचित होने 
पर नीचे आ जाता है जिसके फलस्वरूज वक्ष की क्षमता बढ़ जाती है तथा फुफ्फुस 
विस्तृत हो जाते है और भ्रन्त:ःश्वसन होता है। जब डायाफ्राम विश्लांति की अवस्था 
में होता है तो यह अपनी मूल अवस्था में लौट आता है (ऊपर उठ जाता है), 
तथा वक्ष की क्षमता कम हो जाती है और उच्छवसन स्थान लेता है। 


उदर की पेशियां तथा संपट्ट 


उदर की पेशियों में निम्न आते हैं: बाह्य तियंक्‌ पेशी तथा आंतर तियेक्‌ पेशी , 
उदर श्नुप्रस्थ उदर पेशी , उदरीय ऋणजु पेशी तथा द्विघाती कटि-पेशी। ये वक्ष तथा 
श्रोणि की अस्थियों के बीच में स्थित होती हैं तथा उदरीय कोटर की दीवारें बनाती 
हैं। बाह्य तियंक्‌ पेशी, झ्रांतर तियंक पेशी और श्रनुप्रस्थ उदर पेशी चौड़ी समतल 
पेशियाँ हैं जिनके तदनुरूपी कण्डरा या कण्डराकला सपाट होते हैं। 

बाह्य , तियंक पेज्ञी (दे० प्लेट [) का उद्गम आठ निम्न शिरों पर होता 
है तथा यह पेशी मध्यवर्ती रेखा की ओर नीचे की तरफ विस्तरित है। पेशी के सबसे 
पीछे स्थित बंडलों का निवेशन श्रोणि-शिखर पर होता है, जबकि शेष अन्य बंडल 
कण्डराकला सपाट में मिल जाते हैं। कण्डराकला सपाट की निम्न सीमा मुड़ी हुई 
होती है जो एक रंध्र बनाती है जिसे वंक्षण स्नायु कहते हैं। यह श्रोणि श्रस्थि की 
अग्र उध्वे कशेरूक से जघन गुलिका तक विस्तरित होती है। 

श्रान्तर तिर्यक पेशी ( चित्र 55) बाह्य तियंक पेशी के नीचे स्थित होती है तथा 
श्रोणि शिखर और वक्षण स्नायू पर इसका उद्गम होता है। पेशी बंडल निम्न प्रकार 
विस्तरित होते हैं: ऊपरिस्थ बंडल नीचे के शिरों में निवेशित होते हैं तथा शेष कण्ड- 
राकला सपाट में मिल जाते हैं। 

अ्नुप्रस्थः उदर पेशी (चित्र 55) आंतर तियंक पेशी के नीचे स्थित होती है 
तथा इसका उद्गम छ: निम्न शिरों की उपास्थियों , श्रोणि शिखर तथा वंक्षण स्नायु 
पर होता है। पेशी बंडल अनुप्रस्थ रूप से बढ़ते हैं, मध्यवर्ती रेखा तक बिस्तरित 
हैं तथा कण्डराकला सपाट में मिल जाते हैं। 

उदरीय ऋजु पेशी ( चित्र 55) मध्यवर्ती रेखा के पाश्व में स्थित होती है तथा 
यह पाँचवे-सातवे शिरो की उपास्थियों से जघनस्थि तक विस्तरित होती है। इस पेशी 
को 3-4 कण्डरीय बैंड काटते हैं। यह पेशी कण्डरीय पट्ट के अन्दर स्थित होती है 
जो बाह्य तियेक पेशी तथा आंतर तियंक्‌ पेशी के कण्डराकला सपाटों एवं अ्रनुप्रस्थ 
उदर पेशी से बनती है। 
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प्लेट . मानव शरीर की पेशियां 
( अग्र पक्ष ) 


]-पालमारिस लॉग्स; 2- 
फ्लेक्सर डिजिटोरस सबलिमिस ; 
3- फ्लेक्सर कार्पी अ्रल्नेरिस ; 
4 - बाहु त्रिशिरस्क ; 8-अ्रंसतुंड 
बाहुपेशी ; 6- बृहत अंसाभिव- 
तिका ; 7 - लैटिसिमस डॉर्साई ; 
8-ग्रग्न क्रचिनी ; 9- बाह्य 
तिर्याक पेशी ; । 0-इलिओसो अस ; 
]] तथा 3-चतु: शिरस्क 
फेम रिस ; !2- सारटोरियम ; 
]4 - अग्रग्म॑तर्जघिया धमनी; 8 - 
पाश्विक कंडरा; 6 - गैस्ट्रा- 
क्निमियम ; ]7- तनुपेशी ; 
8 - प्रसारणी को आधार देने 
वाले अ्रधो : स्नायु ; 9- अग्र- 
अंतर्जघिका धमनी ; 20 - पेरो- 
निश्रल ; 2! - फ्लेक्सर कार्पी 
रेडिआलिस ; 22-बाहु बहि : 
प्रकोष्ठिक पेशी ; 23-तंतु 
पट्ट ; 24 - बाहु द्विशिरस्क ; 
25 - अंतछदा ; 26 - बृहत 
अंसपेशी ; 27 - उरोस्थि कंठि- 
का ; 28 - उरोजतुक कर्णमू- 
लिका ; 29 - चर्वणी ; 30 - ने 
मण्डलिका । 


प्लेट 
| - उरोजलत्रुक कर्णमूलिका ; 2 - 
समलंबिका ; 3 -अंसछदा ; 4- 
बाहु तविशिरस्क ; 5-बाहु 
विशिरस्क ; 0-बाहु बहि: 
प्रकोष्ठिक पेशी ; 7 - प्रसारणी 
कार्पी रेडिग्रालिस लोंगस ; 
8- (बाहु का) प्रसारणी 
डिजिटोरस समाजी ; 9- नितंब 
महापेशी ; !0 - फेमोरिस द्वि- 
शिरस्क ; ! - गैस्ट्राक्नमियस ; 
3 - सोलियस ; 2 तथा 5- 
पेरोनियमय लोंगस; ]4- 
( पाँव का ) ( कण्डरा ) प्रसारणी 
डिजिटोरम लोंगस ; 6 -- संपट्ट 
लाता (६82८9 84); 77- 
संपट्ट लाता प्रदिश ; 8 - बाह्य 
तियंक पेशी ; 9 - लैटिसिमस 
डॉर्साइ ; 20 - चतुष्कोणी ; 
2] - ऊध्वेंटेरेस ; 22 - फ्रास्पिने- 
टस ; 23 - बाहु त्रिशिरस्क ; 24 
-बाहु पेशी; 28-बाहु द्वि- 
शिरस्क । 


प्लेट [[] व॒ुक्क की सूक्ष्मदर्शीय संरचना (आरेख )। 
बायीं श्रोर-वल्कुटी | तथा मध्यांश स्तर। दायीं ओर -अतिझआ्लावधित कैप्स्यूल 
सहित केशिका गुच्छ और मूत्रजनन-नलिका का आरम्भ 
] - कैप्स्यूल सहित केशिका गुच्छ ; 2, 3 तथा 4- मूत्रजनन-नलिका के विभिन्न 
भाग ; 5- एकत्रित करने वाली नलिकाएं जिनमें से मूत्र लघु कलश में जाता 
है; 6-धमनी ; 7-केशिका गुच्छ में रुधिर लाने वाली वाहिका ; 8-केशिका 
गुच्छ में से रुधिर बाहर निकालने वाली वाहिका ; 9-नलिकाओं के चारों 
ग्रोर केशिकाएं; 0-शिरा। 


प्लेट ५ रुधिर 
4 -सूक्ष्मदर्शी द्वारा देखने पर रुधिर; | तथा 2-रकक्‍ताणु; 3-श्वेताणु ; 
8-भग्रभिरजित रुधिर निर्मिति ; ( नीचे - भ्रतिआवधित विभिन्न श्वेताण )। ८- 
रक्‍्ताणु। 2-दीघेकालीन अ्वसादन के बाद स्कंदन के प्रति सुरक्षित रुधिर ) 
ऊपर की परत-प्लाज्मा (रक्‍ताणु स्थिर हो चुके हैं )। 


कक ऊपर रिथत 
«27 हट 70 | - आअग्रागो से 

ऊपर स्थित "२१७६७ ४८252. + य ह 
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अग्रमांगों क 


प्लेट ५ रुधिर तथा लसीका परिसंचरण का आरेख। 
धमनी रुधिर को ले जाने वाली वाहिकाएं लाल रंग की हैं; शिरीय रुधिर 
को ले जाने वाली वाहिकाएं नीले रंग की हैं; तथा निवाहिका शिरा तंत्र - जाम्ब 
रंग का है, और लसीका वाहिकाएं पीले रंग की हैं। 
]-हृदय का दक्षिण अर्ध; 2-हृदय का वाम अधे; 3-महाधमनी ; 
4- फूफ्फुसी शिरा; 8-ऊध्वें महाशिरा तथा निग्न महाशिरा; 6-फुफ्फुसी 
कांड; 7-गआ्रामाशय ; 8- प्लीहा ; 9-अग्नाशय ; 0- लघु तथा वृहत आ आंत ; 
]]-निवाहिका शिरा ; |2-यक्ृत ; 3- वृक्‍क। 


प्लेट ४] धमनी तंत्र 
( आरेख ) ! - सतही शंख 
धमनी ; 2- झ्रानन धम- 
नी ; 3- दक्षिण सामान्य 
ग्रीवा धमनी ; 4-वाम 
सामान्य ग्रीवा धमनी; 
5-बाहु शो्ष धमनी का 
कांड ( अनामी धमनी ); 
वाम अधोजलुक धमनी ; 
7 - महाधमनी की श्रार्क ; 
8- दक्षिण कक्षीय धम- 
नी; 9-वाम बाहु 
धमनी ; ]0 - अरीय 
धमनी ;  - श्रंत : प्रको- 
ष्ठिक धमनी; [2- 
वृक्‍कीय धमनी ; [3- 
उदरीय महाधमनी ; 4 
- बाह्य श्रोणीय धमनी ; 
]8 - ऊरू धमनी ; 6 
- गंभीर ऊरू धमनी; 
7 - जानृपृष्ठ धमनी ; 
]8 -ग्रग्र॒ अंतर्जंधिका 
धमनी ; 9 - पश्च गअंतर्ज- 
घिका धमनी; 20- 
डार्सालिस पेडिस धमनी। 


प्लेट ५ शिरीय तंत्र 
( आरेख ) -आनन 
शिरा ; 2 - त््यंगिका 
जालक ; 3 - सामान्य आनन 
शिरा ; 4- आंतरिक युज्ञ 
शिरा; $-वाम वाहु 
शीर्ष ( अनामी ) शिरा ; 
6- दक्षिण बाहु शीर्ष 
( भ्रतामी ) शिरा ; 7- 
ऊध्व॑ महाशिरा ; 8- 
ग्रधोजत्रुक शिरा; 9- 
कक्षीय शिरा; 0- 
बाहु शिरा;। !]- 
शिरस्थ शिरा; 2- 
अन्तर्बाहू शिरा; 3- 
मध्योत्तर शिरा; 4- 
निम्न महाशिरा ; 5- 
उदरीय महाधमनी ; !6 - 
निवाहिका शिरा ; [7- 
वाम सामान्य श्रोणि शिरा ; 
]8- ऊरू शिरा; ॥9 
तथा 20 - साफेना मैग्ना । 


प्लेट शा] तंब्रिका तंत्र का कापिक भाग (आरेख )। अनुकम्पी केन्द्रक, गुच्छिकाएं 

तथा तंतु लाल रंग द्वारा दिखाये गये हैं, व परानुकंपी-नीले रंग द्वारा। 

. अक्षिप्रेरकत तंत्रिका; 2. श्रानन तंत्रिका; 3. जिद्दाग्रसनी तंत्रिका; 4. त्वचा 

वाहिका , स्वेद ग्रन्थि, पेशियां ; 5. ऊर्ध्व ग्रैव गुच्छिका ; 0. वेगस तंत्रिका; 7. 

ताराकार गुच्छिका ; 8. सौर जालक ; 9. ऊध्वे आंत्रयोजनी गुच्छिका ; 0, ग्रधो- 
जठर तंत्रिका; !!. अ्धोजठर जालक ; !2. श्रोणि अंतरंग तंत्रिका 
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चित्र 55. उदरीय पेशी। दक्षिण: तियंक उदर हटा दिया गया है तथा उदरीय ऋजु 

पेशी को काट दिया गया है। वाम ; बाह्य तियंक पेशी को हटा दिया गया है। 

]- कण्डरीय क्रॉस बैंड; 2- उदरीय ऋजु पेशी; 3-नाभिका ; 4-आंतर उदरीय 

तियंक पेशी ; 5 तथा 6-उदरीय ऋजु पेशी श्राच्छद ; 7-शुक्राण नलिका; 8- 

वंक्षण स्नायु; 9-गअनुप्रस्थ उदरीय संपट्ट ; 0-अन्तराशिरीय ; ] - अनुप्रस्थ 
उदर पेशी। 


द्विधाती कटि-पेशो बारहवें शिरे और श्रोणि-शिखर के बीच स्थित होती है। यह 
उदर कोटर की पश्च दीवार का भाग बनाती है तथा कशेरूक-दंड' के कटि-भाग को 
मोड़ती है। 

भ्रग्म॒ उदरीय दीवार की पेशियाँ और डायाफ्राम तथाकथित. प्रेलुम उदर (9श2एणा॥ 
930007779८) बनाते हैं। संकुचित होने पर ये उदरीय कीटर में दाब बढ़ा देते 
हैं तथा मलविसर्जन , मूत्रविसर्जन और प्रसव में मदद देते हैं। चूंकि ये पेशियाँ शिरों 
के साथ सम्बंधित हैं, ये श्वसन में भी भाग लेती हैं। जब उदरीय तथा तियेंक्‌ 
पेशियाँ संकुचित होती हैं तो ये वक्ष को श्रोणि के पास ले आती हैं, यानी कांड को 
मोड़ देती हैं। तिर्यक्‌ पेशियाँ कांड को घुमाने में भी भाग लेती हैं। 
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जउदर के संपट्ट - बाह्य तियंक पेशी एक महीन संपट्ट ढारा ढ़की हुई होती है। 
उदरीय कोटर की दीवारें अंतः उदरीय या अश्रनुप्रस्थ संपट्ट ढ्वारा ढकी हुई होती 
हैं तथा इनके ऊपर पर्युदर्या चढ़ा हुआ होता है। उदरीय दीवार में ऐसे स्थान होते 
हैं जिनमें से श्रंतरंग ( उदाहरणतया , आन्त्र लूप ) कभी-कभी उदरीय कोटर में से 
निकल कर त्वचा तक आ जाते हैं, श्रर्थात्‌ हर्निया पैदा हो जाता है। ये भाग निम्न 
हैं: वंक्षण नलिका, एऐल्वा रेखा, नाभि, इत्यादि। 

वक्षण नलिका . वंक्षण लगभग पाँच सेन्टीमीटर लम्बा रेखा-छिद्र की भांति 
अ्रवकाश होता है (चित्र 56)। यह वंक्षण स्तायू के ऊपर स्थित होता है तथा 

है 
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ह चित्र 0 .0 वंक्षण क्षेत्र ( पुरुष ) 
( -श्रोणि अस्थि ( अ्रग्न महा कशेरूक ); 2- इलियोपेक्टिनियल स्नायु ; 3-वंक्षण 
स्‍्नायु; 4-अधित्वचीर वंक्षण रंध्र; 5-ऊरू-नलिका का: आन्तरिक रंध्र; 60- 
जघन मुलिका; 7-शुक्राणु नलिका ; 8- लैकुना मस्क्‍्यूलोरम ( शभ्रवकाश ); 9- 
इलियोपसोशभ्रस पेशी ; 0- ऊरू धमनी ; ]]-ऊरू वाहिनी ; 72-ऊरू तंत्रिका ; 
]3 - श्रोणिउलूखल ; ]4- जघनास्थि ; $-श्रोणिरंध्र ; 6 - श्रोणिखण्ड । 
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इसकी नीचे की दीवार बनाता है। भ्रागें से नलिका के चारों ओर बाह्य तियंक पेशी 
के कण्डराकला सपाट होते हैं, ऊपर से आंतर तियेक पेशी की निम्न सीमाएँ और 
प्रनुप्रस्थ तियंक्‌ पेशी होती हैं, और पश्च पक्ष की ओर से संपट्ट होता है। पुरूष 
की वंक्षण नलिका में शुक्राणु नलिका होती है, तथा स्त्री की वंक्षण नलिका में 
गर्भाशय होता है (दे० अ्रध्याय 0, “जननमृत्र तंत्र ”)। नलिका में दो रंध्र होते 
हैं: गभीर वंक्षण ( अ्रथवा उदरीय वंक्षण ) वलय और श्रवत्वक वंक्षण (या बाह्य 
उदरीय ) वलय। श्रवत्वक वंक्षण बलय श्रोणि गुलिका के एकदम ऊपर त्वचा के नीचे 
स्थित होता है। यह बाह्य तियेक्‌ पेशी के कण्डराकला सपाट में एक त्िकोणीय रेखा- 
छिद्र होता है। गभीर वंक्षण वलय अग्र उदरीय दीवार के पश्च समतल पर वंक्षण 
स्‍्तायू के मध्यवर्ती भाग के एकदम ऊपर स्थित होता है। यह कीयनुमा -भ्रवकाश 
होता है जिसके किनारे अंतः उदरीय संपट्ट बनाते हैं। 

पुरूष शिशुओं में वृषण कटि क्षेत्र से वंक्षण नलिका में से गुजरते हुए सेक्रोटम 
में आ्राते हैं। 

एल्बा ऐब्डोनिमिस रेखा बाह्य तियंक पेशी, आंतर तियंक पेशी के कण्डराकला 
सपाटों तथा अ्ग्रन उदरीय दीवार की मध्योत्तर रेंखा की दोनों ओर की भनुप्रस्थ 
उदरीय पेशी के कण्डरा तंतुओं की रैफी होती है। ऐब्डोनिमिस रेखा उरोस्थि 
के उरोस्थि प्रवर्ध से श्रोणि सलंयन तक विस्तरित होता है। 

नाभि एल्बा ऐब्डोनिमिस रेखा के लगभग बीच में स्थित होती है। यह एक धब्बा 
होता है जो शिशु के जन्म के बाद नाभि छिद्र के बंद हो जाने से बनता है। गर्भ 
का वंक्षण छिद्र नाभि रज्जु को आगे पहुँचाता है। 


पीठ की पेशियां तथा संपट्ट 


पीठ की पेशियों को दो ग्रुपों में विभाजित किया गया है: () ऊपरिस्थ 
श्रग्गांगों की अस्थियों में, निवेशित पेशियाँ ( समलंबिका , लैंटिसिमस डॉर्साइ , चतुष्कोणी , 
तथा लिवेटर स्कपुला ) ; 

(2) पीठ की मुख्य पेशियाँ ( पश्च सिरेट्स तथा निम्न सिरेट्स , स्प्लीनियस , 
त्रिकमेरू आदि )। 

समलंबिका पेशी ( चित्र 57) एक विस्तृत समतलीय पेशी है जो पीठ के ऊपरि 
भाग में त्वचा के नीचे स्थित होती है। इसक़ा उद्गम अनुकपाल अ्रस्थि , कंधरा स्तायू 
तथा वक्षीय कशेरूक के मेरू प्रवर्ध पर होता है और इसका निवेशन स्कैपुला व जलुक 
के मेरू पर होता है। यह पेशी तीन भागों से बनी है: ऊपरि, मध्यवर्ती तथा 
निम्न । ऊपरि भाग स्केंपुला को ऊपर उठाता है, मध्यवर्ती भाग स्कैपुला को मेरू 
की ओर खींचता है तथा निम्न भाग स्कपुला को नीचे करता है। संपूर्ण पेशी संकुचित 
होने पर स्कपुला को मेरू की ओर खींचती है। 
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चित्र 57. पीठ की पेशियां। वास : प्रथम समतल ; दक्षिण: द्वितीय समतल। 
]-स्प्लीनियम ; 2- उन्‍नयनी अंसफलक ; 3-चतुष्कोणी ; 4-गअ्रध्यंसपेशी ; 9- 
इंफ्रास्पीनीटस ; 6-त्रिकमेरू पेशी ; 7-पश्च अधि क्रकचिनी ; 8-नितम्ब मध्य 
पेशी ; 9- नितम्ब महा पेशी; !0-लैरिसिमस डॉर्साइ; !-कटिपृष्ठीय संपट्ट ; 
]2 - अंसछदा ; 3 - समलंबिका । 


लेटिसिमस डॉर्सादई ( चित्र 57) एक समतलीय पेशी होती है जो पीठ के निम्न 
भाग में तथा वक्ष के पाश्व भाग में त्वचा के नीचे स्थित होते है। इसका उद्गम 
छ: निम्न वक्षीय कशेरूक, कटि-डॉर्सल संपट्ट और श्रोणि शिखर पर होता है, तथा 
इसका निवेशन प्रगंडिका के अन्तरागुलिका सल्‍्कस में होता है। यह बाहु का अभिवतंन 
करती हैं तथा ऊपर उठे हुए बाहु को नीचे लाती है। 

चतुष्कोणी पेक्नी (चित्र 57) पीठ के ऊपरि भाग में समलंबिका पेशी के नीचे 
स्थित होती है। इसका उद्गम दो निम्न ग्रेव तथा चार ऊपरि वक्षीय कशेरूक पर 
होता है, और इसका निवेशन स्कैपुला की कशेरूक सीमा पर होता है; यह स्कैपुला 
को मेरू की ओर खींचती है। 

लिवेटर स्कंपुला ग्रीवा के पाश्वं भाग में समलंबिका पेशी के ऊपरि भाग के 
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नीचे स्थित होती है और चार ऊपरि ग्रैव कशेरूक से स्कैपुला के मध्य कोण तक 
विस्तरित होती है। यह स्कपुला को ऊपर उठाती है। पीठ की मुख्य पेशियाँ गभीर 
पेशियाँ हैं। 

पइच उध्वं सिरंट्स पेशी चतुष्कोणी पेशी के नीचे स्थित होती है व दो निम्न 
ग्रेव तथा दो ऊपरि वक्षीय कशेरूक के मेरू प्रवर्धों से ऊपरी शिरों ( द्वितीय से पँचम ) 
तक विस्तरित है। यह शिरों को ऊपर उठाती है और श्वसन में भाग लेती है। 

निम्न पद्च सिरंटस पेशी लेटिसिमस डॉर्साइ के नीचे स्थित होती है और कटि- 
डॉल संपट्ट से चार निम्न शिरों तक विस्तरित होती है। यह शिरों को दबाती है 
आर श्वसन में भाग लेती है। 

शिर और ग्रीवा की स्प्लीनियस पेशी (चित्र 57) ग्रीवा के पश्च तल पर 
समलंबिका पेशी के नीचे स्थित है। संकुचित होने पर यह शिर को फैलाती है तथा 
एक औोर संकुचित होने पर उसी तरफ ही शिर को घुमाती है। 

तिकमेरू पेशी (चित्र 57) एक शक्तिशाली पेशी है तथा यह कशेरूक दंड के 
पाश्व में स्थित होती है। यह सेक्रम से अनुकपाल अस्थि तक विस्तरित होती हैं।' 
यह पेशी कशेरूक-दंड को विस्तरित करती है तथा इसीलिए कभी-कभी इसे ऋजु 
दंड भी कहते हैं। लघु पेशियों की अन्य कई परतें त्रिकमेरू पेशी से भी अधिक गभीर 
होती हैं। 

पीठ के संपट्ट . समलंबिका और लैटिसिमस डॉर्साइ पेशियों के ऊपर एक महीन 
संपट्ट चढ़ा हुआ होता है (चित्र 57)। इसकी आराकृति चतुष्कोणीय होती है तथा 
कण्डराकला सपाट की भाँति कटि कशेरूक के मेरू प्रवर्धों और सेक्रमी शिखर के 
साथ दृढ़ता से जड़ा हुआ होता है। कटि-डॉर्सल संपट्ट दो परतों से बना हुआ होता 
है जिनके बीच में त्रिकमेरू पेशी स्थित होती है। विस्तृत उदरीय पेशियों के उद्गम 
का कुछ भाग इस संपट्ट पर होता है। 


ग्ंस मेखला की पेशियां 


अंस मेखला में छ: पेशियाँ होती हैं: श्रंसछदा , अध्यंसपेशी , इंफ्रास्पनिटस अंस- 
फलकाधस्थ , बृहत्‌ अंसाभिवत्तिका तथा लघु अंसाभिवत्तिका (प्लेट | तथा ॥] )। 

अंसछदा पेज्ञो स्केपुला मेरू और जल्रुक से प्रगंडिका के अंसछद भ्रस्थिप्रोत्थ तक 
विस्तरित है। यह प्रगंडिका का क्षेतिज अवस्था में अपवर्तन करती है। पेशी के अग्र 
बंडल अंस को मोड़ते हैं तथा पश्च बंडल इसको विस्तरित करते हैं। 

अध्यंसपेश्ी भ्रध्यंसखात में स्थित होती है तथा इसका निवेशन प्रगंडिका की महा 
गूलिका पर होता है। यह अंसछदा पेशी के साथ मिलकर अंस का अपवर्तन करती 


है। 


॥॥] 


इंफ्रास्पनेटस पेशी इंफ्रास्पनेटस खात में स्थित होती है और इसका निवेशन 
प्रगंडिका की महा गुलिका पर होता है। यह अंस को बाहर की ओर घुमाती है। 

अ्रंसफलका धस्थ पेशी अंसफलकाधस्थ खात में स्थित होती है तथा इसका निवेशन 
प्रगंडिका की निम्न गुलिका पर होता है। यह अंस को अन्दर की ओर घुमाती है। 

बहत्‌ अ्रंसाभिवत्तिका पेश्ो स्कपुला से प्रगंडिका के अन्तरागुलिका सलकस तक 
विस्तरित है और अंस को अन्दर की ओर मोड़ती है। 

लघु अ्ंसामिवत्तिका पेशी स्कैपुला से प्रगंडिका की महा गुलिका तक विस्तरित 
होती है तथा अंस को बाहर की ओर घुमाती है। 


बाहु को पेशियां 


बाहु की पेशियों को ऊपरि बाहु, श्रग्रबाहु तथा हस्त की पेशियों में विभाजित 
किया जाता है। ऊपरि बाहु की पेशियों को अग्न और पश्च पेशियों में बाँठा गया 
है। 

श्रग्म ग्रुप में तीन पेशियाँ आती हैं: 

() बाहु द्विेशिरस्क ऊपरि बाहु पर ऊपरिस्थित होती है। इसका उद्गम 
स्कैपुला पर दो शिरों (दीर्घ और लघु ) में होता है, तथा इसका निवेशन बहि: 
प्रकोष्ठिका के अस्थिप्रोत्थ में होता है। इस पेशी के कण्डरा का भाग एक सघन 
तंतु पट्ट है जो, कफोणी खात में स्थित है तथा श्रग्नबाहु के संपट्ट में मिल जाता है। 
यह पेशी बाहु को अंस तथा कोहनी संधि में मोड़ती है। 

(2) बाहु पेशी बाहु द्वेशिरस्क के नीचे स्थित होती है तथा प्रगंडिका से अंतः 
प्रकोष्ठिका के चंचुभ प्रवर्ध तक विस्तरित होती है। यह कोहनी संधि को मोड़ती है। 

(3) अ्रंस तुंड बाहुपेशी स्कपुला के अंस तुंड प्रवर्ध से प्रगंडिका तक विस्तरित 
है तथा बाहु का अभिवतेन करती है एवं उसे मोड़ती है। 

पेशियों का पद्च ग्रुप बाहु त्रिशिरस्क से बना है जो इस प्रकार उद्गम करते 
हैं कि एक शिर ( दीघ ). स्कैपुला पर हो तथा दो शिर प्रगंडिका पर हो। इसका 
निवेशन अंतः प्रकोष्ठिका के कफोणी खात में होता है, और यह कोहनी संधि को 
विस्तरित करती है। 

अग्र बाहु पर पेशियों को दो ग्रुपों में बांदा गया है: अ्रग्न तथा पश्च। श्रधिकांश 
भ्रग्न पेशियों का उद्गम प्रगंडिका के मध्यवर्ती श्रधिश्रस्थिकंद पर होता है, तथा पश्च 
पेशियों का उद्गम पाश्वे अधिअस्थि कंद पर होता है। 

श्रग्न ग्रुप में निम्न पेशियाँ आती हैं: 

() मणिबन्ध के दो आकोचनी: मसणिबंध प्रंतःप्रकोष्ठिक श्राकोचनी तथा सजिबंध 
झंतः प्रकोष्ठिक श्राकोचणो इनमे से पहले .का निवेशन दूसरी और तीसरी करभिका 
श्रस्थियों में होता है, तथा अन्तिम का निवेशन गोलकास्थि पर होता है। 
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(2) श्रंगुलि के दो श्राकोचनों: फ्लेक्सर डिजिटोरस सबलिसिस तथा पफ्लेक्सर 
डिजिटोरम प्रोफण्ड्स , इनमें से प्रत्येक पेशी के चार कण्डरा होते हैं जो द्वितीय से 


पंचम अंगुलि तक विस्तरित होते हैं। 


चित्र 58. हस्त की पेशियां . 
।- डिजिटी क्वीन्टी एब्डकटर ; 2-अनुप्रस्थ मणिबन्ध स्नायू ; 3-फलैक्टर डिजिटी 
क्वीन्टी ब्रीवीस; 4- फलैक्सर डिजिटोरसम सबलिमिस के कण्डरा; 5- फलैक्सर 
डिजिटोरम प्रोफन्डस के कण्डका ; 9-कृमिल पेशी ; 7-एब्डक्टर पोलिसिस ; 
8 - फ्लेक्सर पोलिसिस ब्रीवीस ; 9-एब्डक्टर पोलिसिस ब्रीवीस। 


(3) दीर्घ श्रंगुष्ठ श्राकोचनो (अंगुष्ठ का दी्घ आकोचनी )-यह अंगुष्ठ की 


प्रंगुलास्थि तक विस्तरित है। 
(4) दो श्रवतानित पेशियां ( बहि: प्रकोष्ठिका तंथा हस्त को श्रन्दर की प्रोर 
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घुमाने वाली पेशियाँ ): अवतानिनी अंसाभिवर्तिका तथा अवतानिकी चतुष्कोणी जो 
बहि: प्रकोष्ठिका पर निवेशित हैं। 

पदच ग्रुप में निम्न पेशियाँ आती हैं: 

(!) सणिबन्ध की तोन प्रसारिणियां (एक अंतः प्रकोष्ठिक तथा दो बहिः 
प्रकोष्ठिका ) : बहिः प्रकोष्ठिक मणिबन्ध प्रसारिणोी लघु; बहिः प्रकोष्ठिक मणिबन्ध 
प्रसारिणी दीर्घ ; श्रंतः प्रकोष्ठिक सणिबन्ध प्रसारिणो - इनके निवेशन करभिका अस्थि 
में होते हैं। 

(2) बाहु की ससाजी डिजिटोरम प्रसारिणो चार कण्डराओं में बंटी हुई होती है 
जो द्वितीय से पंचम अंगुलास्थियों तक विस्तरित होते हैं; यह अंगुलि को विस्तरित 
करती है। 

(3) श्रंगृष्ठ की दो प्रसारिणी ; दीर्घ श्रंगुष्ठ प्रसारिणी तथा लघु अंगुष्ठ प्रसारिणोी 
अंगुष्ठास्थि तक विस्तरित होती हैं। 

(4) दीर्घ अंगृष्ठ श्रपवर्तनी प्रथम करभिका अस्थि तक विस्तरित होती है तथा 
अंगुष्ठ का अपवर्तन करती है। 

(5) उत्ताननी ( बहिः प्रकोष्ठिका एवं हस्त को बाहर की ओर घुमाती है )- 
इसका निवेशन बहि:ः प्रकोष्ठिका पर होता है तथा यह हस्त का उत्तानन करती है। 

अग्र बाहु के पाश्वे भाग में बाहु बहिः प्रकोष्ठिक पेशी स्थित होती है जो 
प्रगंडिका के निम्न तृतीय भाग के पाश्व भाग से बहिः प्रकोष्ठिका तक विस्तरित है। 
यह पेशी कोहनी संधि को मोड़ने तथा बहि: प्रकोष्ठिक को घुमाने में भाग लेती है। 

अग्र बाहु की अग्र व पश्चव पेशियों के नाम उन द्वारा किये जाने वाले काये को 
इंगित करते हैं। 

हस्त की पेशियां ( चित्र 58) हस्त समतल पर स्थित होती हैं तथा तीन ग्रुपों 
में बाँटी गई हैं: 

(4) थिनार पेशियां, (2) सध्य ग्रुप तथा (3) हाइपोथिनार पेछियां। 

अंगुष्ठ में चार लघु पेशियाँ होती हैं: श्राकोचनी , श्रपवर्तनी , श्रभिवर्तनी तथा 
आंपोनेन्स । 

हस्त पेशियों का मध्य ग्रुप चार कृमिल पेशियों (जो निकटस्थ अंगुलास्थियों 
को मोड़ देती हैं और मध्यवर्ती एवं अंगुष्ठस्थि को विस्तरित करती हैं), तथा 
तीन करतलीय अश्रंतरास्थिय पेशियों (जो अंगुलियों का अभिवतंन करती हैं) से 
बना होता है। 

छोटी अंगुलि की निम्न पेशियाँ होती हैं: लघु करतलोय ( हस्त की ) फ्लेक्सर 
डिजिटी क्वीन्टी ब्लीवोीस (40७४ण 0ांकश्ा। 4र्णा। ४7८५७), डिजोटो क्वोन्टो 
अपवर्तती ( हस्त की ), तथा (हस्त की ) ओपेनेन्स डिजिटी ब्रीबोस। 

संपट्ट . अंस मेखला की पेशियों के संपट्ट काफ़ी प्रत्यक्ष होते हैं। 
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ऊपरी बाहु के संपट्ट ऊपरि बाहु की सभी पेशियों मे विद्यमान होते हैं तथा 
इसके अतिरिक्त दो काफी सघन अ्रन्तरापेशी पट्ट बनाते हैं जिन्हें आन्तरिक और 
बाह्य पट्ट कहते हैं। बाह्य पट्ट ऊपरि बाहु पेशियों के अ्रग्न भ्रुप को पश्च ग्रुप से पृथक 
करते हैं। 

श्रग्रबाहु के संपट्ट असमान होते हैं। अग्र बाहु के ऊपरि भाग में सतही पेशियों 
के कण्डरामय तंतु होते है। हस्त के साथ इसकी सीमा पर ये वलयाकार रूप से मोटे 
होते जाते हैं। संपट्ट के इस पश्च भाग को उपबंधनी प्रसारिणी (पेशी की ), तथा 
ग्रग्न भाग को उपबंधनी आकोचिनी कहते हैं। इनसे अस्थियों की ओर संयोजी ऊतक 
पट्ट निकलते हैं जिनके फलस्वरूप रेशेदार नलिकाएँ बनती हैं ( प्राय: छः नलिकाएँ 
उपबंधनी आकोचिनी के नीचे होती हैं )। रेशेदार नलिकाओं में स्राव झिल्लियों की 
परते होती हैं जो श्रग्र-बाहु से हस्त तक विस्तरित पेशियों के स्राव कण्डरा-छद बनाते 
हैं। स्नाव छदों में स्राव तरल होता है जो पेशी के संकुचित होने के समय घर्षण को 
कम करने में मदद देता है। 

हस्त के करतलीय पक्ष पर स्थित संपट्ट एक सघन पट्ट है जिसे करतलीय कण्ड- 
राकला सपाट कहते हैं। पृष्ठ पक्ष पर स्थित संपट्ट अपेक्षाकृत कम प्रत्यक्ष होता है। 

प्रत्येक अंगुलि के करतलीय पक्ष पर अस्थिल रेशेदार नलिका होती है जिस में 
पेशी के कण्डरा (अंगुलियों के फ्लेक्सर ) स्राव छठदों में लिपटे हुये होते हैं। प्रथम 
तथा पंचम अंगुलि के फ्लेक्सरों के स्राव छद हस्त के क्षेत्र में इन पेशियों के कण्डराओओं 
को घेरे हुए होते हैं तथा मणिबंध तक पहुँचते हैं। 

ऊपरि भ्रग्नरांग पर कक्षक तथा भध्योत्तर खात काफ़ी व्यावहारिक महत्व रखते 

अ्ग्र रूप से कक्षक बृहत्‌ अंसपेशी द्वारा, पश्च भाग की ओर से अंसफलकाधस्थ 
पेशी द्वारा, बाहर की ओर से प्रगंडिका के ऊपरि सिरे एवं ऊपरि बाहु की संलग्न 
पेशियों द्वारा, और आन्तरिक ओर से अ्ग्न क्रचचिनी पेशी हारा घिरा हुआ होता 
है। कक्षक ढीले कोशिकीय ऊतक से भरा हुआ्ना होता है जिसमें तंत्रिकाए रूधिर 
वाहिकाएँ और लसीका नीड स्थित होते हैं। 

अंत: प्रकोष्ठिक खात बाहु बहिः प्रकोष्ठिक पेशी तथा टेरेस अवतानिनी पेशी के 
बीच कोहनी संधि के आगे स्थित होती है। बाहु धमनी रेशों के पट्ट के नीचे स्थित 
होती है, जबकि अवत्वक परत में उपरिस्थ शिरे स्थित होते हैं। 


श्रोणि की पेशियां 


श्रोणि पेशियों को आन्तरिक पेशियों ( इलियोपसोभ्रस , नाखरूप , तथा आन्तरिक 
श्रोणिरंध ) तथा बाह्य पेशियों (तीन नितंब पेशी, बाह्य श्रोणिरंध्र, चतुष्कोणीय 
उविंका तथा टेन्सर पाश्व॑ संपट्ट ) में विभाजित किया गया है। 
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इलियोपसोअस पेशी कटि-कशेरूक तथा श्रोणि खात पर दो भागों में आरम्भ 
होती है, वंक्षण स्नायू के नीचे उविंका तक विस्तरित होती है तथा इसका निवेशन 
उर्विका निम्न शिखरक पर होता है। यह पेशी श्रोणि-संधि को मोड़ती है तथा 
उबिंका को बाहर की ओर घुमाती है। जब पाँव स्थित होता है, तो यह रीढ़ के 
कटि-भाग को मोड़ती है। 

नाखरूप पेशी का उदगम सेक्रम के श्रग्न तल पर होता है तथा नितंब महारंधर 
में से गुजरते हुये वास्तविक श्रोणि के बाहर निकल जाती है। 

आनन्‍्तरिक श्रोणिरंध्र पेशी का उदगम श्रोणि श्रस्थि पर श्रोणि-रंध्र के चारों 
ओर होता है तथा नितंब निम्नरंध्र में से गुजरते हुये. यह वास्तविक श्रोणि के बाहर 
आ जाती है। नात्वरूप तथा आन्तरिक श्रोणिरंध्र पेशियों का निवेशन उवबिक के महा 
शिरवरक पर होता है और यह उबिका को बाहर की ओर घुमाता है। 

नितंब महापेशी (दे० चित्र 57) का उद्गम इलियम व सेक्रम के पाश्व॑ तल 
पर होता है और इसका निवेशन उविंका के नितंब गण्डक पर होता है। यह श्रोणि 
संधि को विस्तरित करती है तथा जब पाँव स्थिर होता है यह कांड को विस्तरित 
करती है। ह 

नितंब मध्य पेशी तथा लघु पेशी का उदगम इलियम के पाएवे तल पर होता 
है और इनका निवेशन उर्विका के महा शिरवरक पर होता है; दोनों पेशियाँ 
उरविका का श्रपवर्तन करती हैं। | 

बाह्य श्रोणि रंध्र पेशी का उद्गम श्रोणि अस्थि पर श्रोणि-रंध्र के बाह्य पक्ष 
के चारों ओर होता है। चतुष्कोणीय उर्विका पेशी का उद्गम आसनास्थि गण्डक पर 
होता है। दोनों पेशियों के निवेशन उर्विका के महा शिरवरक पर होते हैं। ये पेशियाँ 
उविंका को बाहर की ओर मोड़ती हैं। 

टेन्सर पाइजे संपट्ट का उद्गम श्रग्न महा श्रोणि मेरूड पर होता है तथा यह 
उबिका के विस्तृत संपट्ट में लिपट जाती है. और इस संपट्ट में तनाव उत्पन्न करती 


है। ४ 
पाँच की पेशियां 


पाँव की पेशियों को ऊरू पेशी, जंघां पेशी तथा पैर की पेशी में बाँटा गया 
है । ह 

ऊरू पेशियाँ तीन ग्रुपों में हैं:-अग्र , पश्च तथा मध्यवर्ती। श्रग्न ग्रुप में चतुः 
शिरस्क उर्विका तथा जानुश्रोणि श्राकोंचनी पेशियाँ श्राती है। 

चतुःशिरस्क उर्विका एक शक्तिशाली पेशी है; इसमें उदरीय उबिका पेशी तथा 
तीन बृहदिका पेशियाँ सम्मिलित हैं। उदरीय उविका का उद्गम अ्रग्न निम्न श्रोणि 
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भेरूंड पर होता ६, तथा तीन बृहदिका पेशियों का उदगम उर्विका पर होता है। 
गौर नीचे आने पर, सभी चारों पेशियाँ एक सामान्य कण्डरा में जुड़ जाती हैं जो 
पटैला को चारों ओर से घेर लेता है तथा जिसका निवेशन टिबिया के अस्थिप्रोत्थ 
पर होता है। इस पेशी के कण्डरा के नीचले भाग को पटेला स्नायु कहते हैं। इस 
स्‍तायु पर एक विशेष ( प्रतिवर्ति ) हैमर द्वारा चोट करने के फलस्वरूप तथाकथित 
पटेला प्रतिवतें उत्पन्न होता है। चतुःशिरस्क उर्विका पेशी जानु संधि की प्रसारिणी 
है। 

जानु श्रोणि श्राकोचनी पेशी, मानवीय शरीर में सबसे लम्बी पेशी होती है, जिस 
का उदगम अ्रग्न महा श्रोणि मेरूड पर होता है। यह तियेक रूप से नीचे तथा श्रन्दर 
की ओर विस्तरित होती है, एवं इसका निवेशन टिबिया पर उसके अस्थिप्रोत्थ के 
समीप होता है। यह पेशी श्रोणि तथा जानु संधियों को मोड़ने में भाग लेती है। 

पश्च ग्रुप में तीन पेशियाँ सम्मिलित हैं: कंडलर्थ पेशी, कलार्ड पेशी तथा ऊरू 
द्विशिरस्क पेश्ी। सभी तीनों पेशियों का उद्गम झासनास्थि गण्डक पर होता है। 
कंडराध॑ तथा कलाद्ध पेशियों का निवेशन टिबिया पर होता है तथा ऊरू-द्विशि रस्क 
का निवेशन बहिरजघिका पर होता है। ये पेशियाँ श्रोणि संधि को विस्तरित करती 
हैं तथा जानु संधि को मोड़ती है। जब जानु संधि मुड़ी हुई होती है, तो द्विशिरस्क 
जंघा को बाहर की ओर घुमाते हैं तथा श्रन्य दो पेशियाँ इसे अन्दर की ओर घुमाती 
हैं। 

ऊरू पेशियों के आन्तरिक ग्रुप में पाँच पेशियां सम्मिलित हैं: श्रग्नोरुपेशी , तनु- 
पेशी तथा तोन श्रभिवतंनी पेशियां -दी्घ, लघु तथा महा। इन पेशियों का उद्गम 
जघनास्थि तथा श्रोणिखण्ड पर होता है तथा इनका निवेशन उविंका पर होता है 
( यहाँ तनुपेशी अ्रपवाद है; इसका निवेशन टिबिया पर होता है); ये सभी पाव 
का अभिवतंन करती हैं। 

जंघा पर पेशियों के तीन ग्रुप होते हैं: श्रग्न, पश्च तथा पारबं। जंघा की सभी 
पेशियाँ पैर तक विस्तरित होती हैं। 

श्रग्न ग्रुप में तीन पेशियाँ होती हैं: अग्र अंतजंघिका पैर के एक्सटेन्सर डि,जिटोरस 
लोंगस और ऐक्सटेन्सर हैलूसिस लोंगस। अ्ग्रश्रवतंधिका पेर को आ्राकुचित करती है 
और मोड़ती है जबकि शेष दो पेशियाँ पादांगुलियो को विस्तरित करती हैं। 

पदच ग्रुप में चार पेशियाँ हैं: त्रिशिरस्क अधिगुद , पश्च अन्त:जंघधिका , फ्लेक्सर 
डिजिटोरस लोंगस तथा फ्लेक्सर हैलूसिस लोंगस। त्रिशिरस्क अ्रधिगुद एक शक्तिशाली 
ऐेशी है; यह समतल के समीप स्थित होती है तथा वास्तव में दो पेशियों गैस्ट्राक्नि- 
मियस और सोलियस से मिल कर बनती है। ये दो पेशियाँ एक सामान्य कण्डरा 
बनाती हैं ( एकिलिस कण्डरा ); जिसका निवेशन पाष्णिंका के पश्च समतल पर 
होता है। त्रिशिरस्क अश्रधिंगुद टरवनों की संधि को मोड़ती ( यह पाष्णिं को ऊपर उठाती 
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है जब व्यक्ति अपनी पादांगुलियों पर खड़ा होता है )। त्रिशिरस्क अ्रधिगुद के नीचे 
पश्च अंतःर्जघिका-फ्लेलसर डिजिटोरस लोंगस तथा फ्लेक्सर हैलूसिस लोंगस पेशियांँ 
स्थित होती है। ये पेशियाँ पैर के आन्तरिक गुल्फवर्ध के पीछे तक विस्तरित होती 
हैं। पश्च अ्रत:ज॑घिका प्लैनटेर पैर को मोड़ती हैं तथा उल्टा करती है; अन्य दो 
पेशियाँ पादांगुलियों को मोड़ती हैं। 

पाद्व ग्रुप में दो पेशियाँ होती हैं: पादविवतंनी लोंगस तथा लघु पादविवततंनी। 
ये पेशियाँ बाह्य गुल्फवर्ध के चारों ओर घूमते हुये श्रोणि से पैर तक विस्तरित होती 
हैं। ये पेर को बहिरबलित करती हैं तथा मोड़ती हैं। 

पैर को पेक्षियां. ये पेशियाँ पृष्ठ तथा प्लैनटर पेशियों में बाँदी गई हैं। पैर के 
पृष्ठ भाग पर एक पेशी होती है जिसे (पैर की एक्टेन्सर डिजिटोरम ब्रीवीस कहते 
हैं। पाँच पादांगुलियों के लिये इसके पाँच कण्डरा होते हैं। पैर के सोल की पेशियों 
को तीन भ्रुपों में विभाजित किया गया है: आमध्यवर्ती , पाश्व॑ तथा मध्यवर्ती | प्रथम 
ग्रुप में तीन पेशियाँ सम्मिलित हैं: फ्लेक्सर हैलूसिस ब्रीवीस, अपवर्तनी हैलूसिस तथा 
ग्रभिवतंनी हैलूसिस। पाश्वे ग्रुप में भी तीन पेशियाँ होती हैं: फ्लेक्सर डिजिटी क्वींटी 
ब्रीवीस (पैर की ); अपवतंनी डिजिटी क्‍्वींटी (पैर की ); ओपोनेन्स डिजिटी 
क्वींटी (पैर की )। मध्य ग्रुप में फ्लेक्सर डिजिटोरम ब्रीवीस (जो पादांगुलियों 
को मोड़ती हैं ), चार कृमिल पेशियाँ ( जो निकटस्थ अंगुलास्थियों को मोड़ती हैं ) , 
तीन प्लैनटैर अन्तरास्थि पेशियाँ (जो पादांगुलियों का भ्रभिवर्तन करती हैं ) तथा 
चार पृष्ठ अन्तरास्थि पेशियाँ (जो पादांगुलियों का अपवर्ततन करती हैं) सम्मिलित 
हैं। पैर की अधिकांश पेशियों के नाम उनके प्रकार्य को स्पष्टतः सूचित करते हैं। 

संपट्ट - श्रोणि की आन्तरिक पेशियाँ एक संपट्ट में बंधी होती हैं जो उदरीय कोटर 
की परत बनाता है (ग्रंत: उदरीय संपट्ट )। नितंबिका पेशियाँ एक सुस्पष्ट संपट्ट 
में स्थित होती हैं जो नितंब मैक्सीमस पेशी को संयोजी ऊतक प्रवर्ध देता है; ये 
प्रवर्ध पेशी बंडलों को एक दूसरे से अलग रखते हैं। 

ऊरू संपट्टों को संपट्ट लैंटा (व5८ां8 ४98) कहते हैं। यह मानव शरीर में 
सर्वाधिक शक्तिशाली संपट्ट होता है। ऊरू के पाश्वे समतल में यह विस्तृत पट्ट के 
रूप में इकट्ठा हो जाता है। संपट्ट लैंटा से तीन अन्तरापेशी संपट्ट सप्टा निकलते है 
जो ऊरू पेशियों के तीन ग्रुपों को परस्पर अलग करते हैं। ऊरू के श्रग्न भाग में 
वंक्षण स्नायु के नीचे एक क्षेत्र (अंडाकार खात ) है जहाँ संपट्ट लैंटा महीन हो जाता 
है। यहाँ संपट्ट लैटा महा सेफेनस शिरे और लसीका वाहिकाओं के लिए मार्ग बनाता 
है। संपट्ट के इस भाग को क्रिबरोसा स्तरिका कहते हैं। 

श्रोणि के संपट्ट श्रोणि की सभी पेशियों में वि द्यमान होते हैं। यह संपट्ट श्रोणि 
के निम्न भाग में काफी गाढ़ा हो जाता है जिसे उध्वे स्नायु कहते हैं तथा जो 
एक्सटेंसर पेशी को सहारा देता है। टरवना संधि के पास श्रोणि पेशियों के कण्डरा , 
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जो पैर तक विस्तरित होते हैं, स्राव छद में बंद होते हैं। संधि के अ्रग्र समतल पर 
तीन स्राव छद होते हैं तथा तीन स्राव छद आन्तरिक गुल्फवर्ध के पीछे स्थित होते 
हैं। बाह्य गुल्फवर्ध के पीछे एक सामान्य पेरोनियल छद स्थित होता है। 

पर के पृष्ठ भाग पर संपट्ट महीन होता है लेकिन टखना संधि के समीप यह 
मोटा हो जाता है और निम्न स्‍्नायु बनाता है जो ऐक्स्टेंसर पेशी को पकड़ता है। 
प्लैनटर संपट्ट एक बहुत ही सघन पट्ट है जिसे प्लैनटेर कण्डराकला सपाट कहते हैं। 

निम्न अग्रांगों पर उर्विका तव्िभज उविका नलिका तथा जानुपृष्ठ खात अत्यधिक 
व्यावहारिक महत्व रखते हैं। 

उर्विका त्रिभुज. ऊपर की ओर से उविंका त्रिभुज वंक्षण स्नायु द्वारा, पार्श्व 
से सारटोरियस पेशी द्वारा तथा मध्यवर्ती ओर से अभिवतंन लोंगस पेशी द्वारा बंधा 
हुआ होता है। इसमें सबसे बडी ऊरू की रूधिर वाहिका होती है: उबिका धमनी 
एवं शिरा , गहन उविंका धमनी एवं शिरा तथा महा सेफेनस शिरे का अन्तिम भाग। 

उबिका नलिका . उविका नलिका उविंका क्रिभुज के क्षेत्र में वंक्षण स्नायु के मध्य- 
वर्ती भाग के नीचे स्थित होती है। सामान्यतः: यह होती ही नहीं है लेकिन उविंका 
हनिया की अवस्था में बनती है, अर्थात्‌ जब ऊरू की त्वचा के नीचे ग्रसनी बाहर 
निकलने लगती है। उर्विका नलिका की लम्बाई दो से० मी० होती है। इसकी 
दीवारें लैटा संपट्ट तथा उर्विंका शिरे की दो परते बनाती है। सामान्यतः , हानिया 
की उनुपस्थिति में इन संरचनाओ्रों के बीच इस छोटे स्थान में कोशिकीय ऊतक तथा 
लसीका वाहिकाएँ होती हैं। नलिका में दो प्रवेश द्वार होते हैं-मध्यवर्ती तथा पाश्वे। 
मध्यवर्ती द्वार वंक्षण स्‍्नायू के मध्यवर्ती छोर और जघनास्थि द्वारा बंधा होता है 
तथा यह संपट्ट एवं पर्युदर्या में स्थित होता है। पाएवं द्वार लैंटा संपट्ट पर दंदरता 
के अनुरूप होता है जिसे अंडाकार खात कहते हैं। यह ऊरू के ऊपरि भाग में स्थित 
होता है। 

जानुपष्ठ खात . जानृपृष्ठ खात टखना संधि के पश्च समतल पर स्थित होती है। 
यह पाश्व में पश्च* ऊरू पेशियों के कण्डरों एवं गैस्ट्राक्नमियस पेशी के दो सिरों 
द्वारा बंधी होती है। इसमें विशाल रूधिर वाहिकाएँ ( जानुपृष्ठ धमनी और शिरे ) 
तथा तंत्रिकाएँ ( सामान्य पेरोनियल और टिबिया ) स्थित होती हैं जो कोशिकीय 
ऊतक में बंद होती हैं। 


पेशियों का शरीर-क्रिया विज्ञान 


पेशियों के मुख्य गुण 


अन्य सभी ऊतकों की भांति पेशी ऊतकों में उत्तेज्यता गृण विद्यमान होता है, 
अर्थात्‌ उनमें उद्दीपन के प्रति अनुक्षिया करने एवं सक्रिय होने की योग्यता होती 
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है। पेशी ऊतकों का मुख्य प्रकार्य , जो इन्हें श्रन्य ऊतकों से पृथक करता है, संकुचित 
होना है, श्र्थात उनका छोटा हो जाना है। संकुचित होने पर पेशी छोटी तथा मोटी 
हो जाती है, लेकिन इसके आयतन में शायद ही कोई फ़क पड़ता हो। संकुचित 
होने पर भी पेशियाँ कार्य कर सकती हैं। 

जीव में पेशियों का सक्रिय तथा संकुचित होना तंत्रिका शझ्रावेग के कारणों से 
होता है जो प्रेरक तंत्रिकाओं के माध्यम से इन तक केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र , द्वारा पहुँचते 
हैं। जैसा कि पहले ही नोट कर लिया गया है रेखित पेशी का संकुचन चेतना 
( ऐच्छिक गति ) द्वारा नियंत्रित होता है, जबकि चिकनी पेशियों का नियंत्रण अनै- 
च्छिक रूप से होता है। 

पेशियों में तन्यता का गुण भी विद्यमान होता है श्रर्थात उनमें ( एक निश्चित 
सीमा तक ) खींचे जाने की क्षमता होती है। जब पेशी को खींचने का कारण. लुप्त 
हो जाता है, तो पेशी अपनी पूर्व अवस्था ग्रहण कर लेती है; इस गण को प्रत्यास्थता 
कहते हैं। 


पेशियों का श्रध्ययणन करने की विधि 


प्रयोगशालाओों में पेशियों के शरीर क्रिया वैज्ञानिक गुणों का श्रध्ययन तथाकथित 
तंत्रिकापेशिय विरचन ( पृथक पेशियों ) पर एक विशेष उपकरण की मदद से किया 
जाता हैं। उदाहरणतया, पृथक पेशी का संकुचन मायोग्राफ़ की मदद से रिकार्ड 
किया जाता है। यह उपकरण एक टेक, एक क्लैम्प तथा एक कलम से बना होता 
है (चित्र 59)। कलम का स्वतंत्र सिरा एक धूमने वाले सिलिंडर तक लाया जाता 


चित्र 59. पेशी संकुचन के वक् का अभिलेखन। 
- गैस्ट्रॉक्नेमियस पेशी ; 2--कलम बाहु; 3-स्वाभिलेखी सिलिंडर। 
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है जिसके ऊपर धूम्र परत चढ़ी हुई होती है (स्वाभिलेखी ) | तंत्रिकापेशिय विरचन 
मेंढक के पिछले पैरों से निकाला जाता है। यह गैस्ट्रक्निर्मियस पेशी , इसकी नितंब 
तंत्रिका तथा उस उ्विका से बना होता है जिसके साथ पेशी बंधी हुई होती है। 
पेशी का एक सिरा मायोग्राफ के साथ बाँध दिया जाता है, तथा दूसरा सिरा कलम 
के साथ बाँध दिया जाता है (पेशी का संकुचन प्रत्यक्ष उद्दीपन या तंत्रिका द्वारा 
उद्दीपन करके किया जा सकता है )। पेशी के संकुचित होने पर कलम का स्वतंत्न सिरा 
पेशी संकुचन का वक्त बनायेगा। इस वक्त को मायोग्राफ कहते है (चित्र 59)। सम्पूर्ण 
जीव में पेशी के व्यावहारिक गुणों के अ्रध्यपयन के लिए अन्य उपकरण एवं यंत्र , 
जिनमें कुछ काफी जटिल होते हैं, प्रयोग किये जाते हैं। इन यंत्रों एवं उपकरणों 
की मदद से पेशी की कार्य क्षमता का श्रध्ययन ( अग्नोग्राफ ), पेशी में का विभवों 
के उत्पन्न होने का अध्ययन करना , इत्यादि सम्भव हो जाता है। 


पेशे संकुचन| 

पेशी केवल उस स्थिति में संकुचित होगी जब उद्दीपन किसी निश्चित बल का 
होगा। पेशी में श्रनुक्रिया उत्पन्न करने के योग्य उद्दीपन की निम्नतम सीमा देहली 
उद्दीपन (९४०0 ४!॥प्रप्पीप) कहलाती है। इससे कम बल का उद्दीपन (जो 
पेशी में संकुचन पैदा नहीं कर सकता ) सब्लीमीनल (507)॥779) कहलाता है, 
तथा देहली उद्दीपन से भ्रधिक बल का उद्दीपन सूप्रालीमीनल ($एाधांया॥») 
कहलाता है। 

पेशी के संकुचित होने की डिग्री कुछ सीमा तक उद्दीपन के बल पर निर्भर करती 
है। इसका कारण यह है कि पेशी को बनाने वाले पेशी तंतुओं की उत्तेजन करने 
की डिग्री भिन्‍न-भिन्‍न होती है। इनमें से कुछ का संकुचन क्षीण उद्दीपन की श्रनुक्रिया 
में हो जाता है ( उच्च उत्तेजन ) तथा कुछ का संकुचन प्रबल उद्दीपन की श्रनुक्रिया 
में होता है ( निम्न उत्तेजन )। इसलिए उद्दीपन के बल में वृद्धि ( देहली उद्दीपन 
से भ्रधिक ) के फलस्वरूप पेशी संकुचन की डिग्री में भी वृद्धि होगी। 

रेखित पेशियों के संकुचन के फलस्वरूप प्रायः एकल पेशी संकुचन तथा दीर्घ 
संकुचन श्रथवा टिटेनस में विभेद किया जाता है। 

एकल पेशी संकुचन को. कृत्रिम रूप से प्रयोगशाला में तंत्रिकापेशीय विरचन 
द्वारा उत्पन्न किया जा सकता है। यह एकल लघु उद्दीपन (एक आवेग ) की 
अनुक्रिया में उत्पन्न होता है। एकल पेशी संकुचन के मायोग्राम (चित्र 608) 
में तीन कालांतर हैं। उद्दीपन लागू करने के कुछ समय पश्चात” पेशी संकुचित होना 
आरम्भ करती है। प्रथम काल उद्दीपन के लागू होने तथा पेशी के संकुचित होने के 
बीच का समय श्रव्यक्त उत्तेजन का काल अ्रथवा अव्यक्त काल कहलाता है। मानव 
पेशियों के लिये इस काल को एक सेकेण्ड के हजारवें अंश में मापा जाता है। इसके 
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चित्र 60. &- एकल पेशी संकुचन का वक्र (स्फुर ) 
23- उद्दीपन का क्षण; 7-संकुचन का प्रारम्भ; 80-अव्यक्त काल; 7०6 - 


संकुचन वक्र। 
8- विभिन्‍न धनुस्तम्भ 
4- एकल संकुचन; 7] तथा [[]-दन्ती (श्रपूर्ण ) धनुस्तम्भ ; [४- विष्कोण 


धनुस्तम्भ ( पूर्ण ) 
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पश्चात दूसरा काल आरम्भ होता है जिसे संकुचन काल अथवा पेज्ञो का छोटा होना 
कहते हैं। तीसरे काल को पेज्ञी को विश्रांति का काल कहते हैं। 

एकल संकुचन के दौरान पेशी उत्तेजना भिन्‍न-भिन्‍न होती है। उदाहरणतया , 
ग्रव्यक्त काल के समय पेशी आरम्भ में अनुत्तेजित ( उच्चतापसह ) होती है; संकुचन 
काल में इसका उत्तेजन धीरे-धीरे बढ़ता है तथा विराम अवस्था ( उत्कर्ष कला ) 
की तुलना में अधिक उच्च स्तर तक पहुँच जाता है। अंत में विश्लांति काल के समय 
इसका उत्तेजन कम हो जाता है, तथा विराम अवस्था में प्रवेश करने के लिये अपने 
प्रारम्भिक स्तर में पुन: वापस आा जाता है। 

अस्पृष्ट शरीर में पंजरी पेशियो का संकोचन कोई एकल प्रक्रिया नहीं, बल्कि 
टिकाऊ ( पोषित ) प्रक्रिया है। टिटेनिक संकुचन के उत्पन्न होने का आधार यह तथ्य 
है कि जीव में उद्दीपन केन्द्रिय तंत्रिका केन्द्र से पेशियों तक एकल आवेगों के रूप में 
नहीं अपितु स्पंदनावेगों के तीक़ अनुक्रम में पहुँचते हैं। पोषित टिटेनिक संकुचन 
स्पंदनावेगों की आ्रावृति पर निर्भर करता है। यदि स्पंदनावेगों के मध्य समय की 
अवधि एकल संकुचन की अवधि (0.] से: ) से अधिक है, तो एकल पेशी संकुचनों 
की श्रृंखला उत्पन्न होती है (चित्र 60, 3-] )। यदि स्पंदनावेगों की आवृति 
अधिक है तथा प्रत्येक परिवर्ती स्पंदनावेग पेशी तक उस क्षण में पहुँचता है जब बह 
विराम की अवस्था में हो, तो संकुचन का रूप श्रपूर्ण टिटेनस जैसा हो जाता है 
( चित्र 60,3-]] तथा []) | यदि स्पंदनावेगों की आवृत्ति बढ़ती रहती है, तो वे 
पेशी तक उत्कर्ष कला के दौरान पहुँचेगे। इसके फलस्वरूप संपूर्ण टिटेनस बनेगी 
जिसके लिये संतत संकुचन लाक्षणिक है (चित्र 60, 8-7५)। स्पंदनावेगों की 
आवृत्ति इतनी अधिक है कि पूर्ण उत्तेजन के समाप्त होने से पहले ही पेशी में एक 
नया उत्तेजन पैदा हो जाता है, अ्रतएव , यह स्पष्ट हो जाता है कि पेशी संकुचन का 
स्वरूप स्पंदनावेगों की श्रावृत्ति पर निर्भर करता है, तथा संकुचन का मुल्य उद्दीपन 
के बल तथा आवृत्ति पर निर्भर करता है। 

न० ब्वेदेन्स्की ने सिद्ध किया कि उद्दीपन की सर्वोत्तम अथवा इष्टतम, आवतिता 
होती है, जो संकुचन की अ्रधिकतम डिग्री देती है ( टिटेनस का शिखर ) | इष्टतम 
आवतिता विभिन्‍न मानवीय रेखित पेशियों के लिए भिन्‍न होती है तथा 00 से 200 
आ्रावेग प्रति से० तक हो सकती है। 

पेशी स्वरक . सप्राण जीव में पेशियों के विराम की अवस्था में भी पूर्णतया 
विश्लांत नहीं होती। प्रायः कोई भी पेशी निश्चित तन्‍्यता या स्वरक की अवस्था में 
होती है। केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र से पेशी तक पहुँचने वाले विरल आवेगों के फलस्वरूप 
पेशी स्वरक बनते हैं। पेशी के स्वरक संकुचन के समय उनके उपापचय में प्रत्यक्ष 
रूप से कोई वृद्धि नहीं होती है। शरीर का स्थायित्व एवं स्थिति पेशी स्वरक के 
कारणवश होती है। 
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पेशियों में उपापचय 


कार्यरत पेशियों में गहन उपापचय स्थान लेता है जिसके साथ साथ जटिल 
रासायनिक रूपांतरण होते है जिनके फलस्वरूप अ्रधिक मात्रा में ऊर्जा क!ः विमोचन 
एवं व्यय होता है, कुछ रासायनिक अभिक्रयाएँ प्रॉक्सीजन के बिना ही होती हैं 
( अनॉक्सी या अवायु कला ), जबकि अन्य गअभिक्रियाओं के लिए ऑक्सीजन की 
आवश्यकता होती है ( आक्सीजिनस या वायु कला )। 

अवाय्‌ कला में जटिल फॉस्फोरस यौगिकों ( ऐडेनोसिन ट्राईफास्फोरिक अम्ल, 
इत्यादि ) का वियोजन होता है, जिसके फलस्वरूप ऊर्जा का अधिक मात्रा में विमोचन 
होता है। यह ऊर्जा पेशियों के संकोचन में खर्च होती है। 

ग्लाइकोजन का वियोजन भी उसी समय होता है। विमोचन हुई ऊर्जा को 
फॉस्फोरस यौगिकों के उनसे वियोजित उत्पादों के पुनर्सश्लेषण के लिये प्रयोग किया 
जाता है। अवायू कला में ग्लाइकोजन का वियोजन होता है ताकि लैक्टिक अम्ल 
प्राप्त हो सके। 

वायू कला में लैक्टिक अम्ल का कुछ भाग जल तथा कान डाइग्राक्साइड जैसे 
ग्रंत्य उत्पाद के रूप में देने के लिए वियोजित हो जाता है। इसी समय ऊर्जा का 
विमोचन होता है तथा यह लैक्टिक अम्ल के शेष भाग को पुनः ग्लाइकोजन में 
परिवत्तित करने के लिए प्रयुक्त होती है। पुनर्संश्लिष्ट ग्लाइकोजन फास्फोरस यौगिकों 
के पुनंसंश्लेषण के लिए प्रयुक्त होती है। अतएव, अ्रवायु एवं वायु कलाओं में 
रासायनिक क्रियाओं के फलस्वरूप ग्लाइकोजन का केवल एक-तिहाई भाग ही शअनन्‍्य 
उत्पादों में वियोजित होता है तथा इसका दो-तिहाई भाग पुनसंश्लिष्ट हो जाता है। 
जैसे कि ग्लाइकोजन एवं फास्फोरस यौगिकों का पुनर्सश्लेषण होता है, पेशियाँ इन 
पदार्थों एवं ऊर्जा को अभ्रधिक मितव्ययी रूप से प्रयुक्त करती हैं। 


चिकनो पेशियों के गुण 


चिकनी पेशियाँ खोखले आन्तरिक प्ंगों (ञ्रामाशय , श्रांत् आशय श्रादि ) 
और रूधिर वाहिकाओं की दीवारों के अन्दर स्थित होती हैं। रेखित पेशियों की 
तुलना में चिकनी पेशियों के मुरव्य व्यवहाय गुण निम्न हैं। 

रेखित पेशियों की भ्रपेक्षा चिकनी पेशियों में उत्तेजना का अव्यक्त काल अ्रधिक 
दीघे होता है। इसी प्रकार चिकनी पेशियों में देहती उद्दीपन भ्रधिक होता है इसलिये 
उनकी उत्तेजना निम्नतर होती है। रेखित पेशियाँ अधिक धीरे-धीरे तथा अधिक समय 
के लिए संकुचित होती हैं। 

चिकनी पेशियाँ दीघे संकुचन की अवस्था में हो सकती है लेकिन यह टिटेनस 
नहीं होता है जो रेखित पेशियों के लिए लाक्षणिक है। चिकनी पेशियों के दीर्घ 
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प्रथवा स्व॒रक संकुचन के दौरान उनका उपापचय अधिक परिवतित नहीं होता, जैसा 
कि रेखित पेशी के टिटेनस की अवस्था में होता है। यह याद रखना चाहिये कि 
चिकनी पेशियों में उपापचय रेखित पेशियों की तुलना में कम तीब्र होता है। रेखित 
पेशियों की अपेक्षा चिकनी पेशियों में श्रधिक तन्‍्यता होती है जो अंगों के प्रकार्यों 
के लिये बहुत आवरयक है जिनकी क्षमता काफ़ी हद तक परिवतित हो सकती है 
( आशय , गर्भाशय )। चिकनी पेशियों के संकुचन पर न केवल खोखले आन्तरिक 
ग्रंगों की क्षमता बल्कि उनकी अंतर्वस्तु की गति भी ( उदाहरणतया , पाचन क्षेत्र में 
से खाद्य का गुज़रना ) निभेर करती है। 


पेशियों का कार्य 


पेशियाँ संकुचित होने पर काय करती हैं। काय॑ं की कोई भी मात्रा किलोग्राम- 
मीटर (कि० मी० ) में मापी जाती है, श्रर्थात भार (कि० ग्रा० में ) तथा ऊँचाई 
(मी० ) में, जिस तक यह उठाया जाता है, के गुणनफल द्वारा व्यक्त होती है। 
पेशी का कार्य उसके बल और लम्बाई पर निरभर करता है। पेशी का बल उसको 
बनाने वाले सभी पेशी तंतुओं के अनुप्रस्थ काट का अनुक्रमानुपाती होती है। अन्य 
शब्दों में, पेशी जितनी घनी होगी, उतना ही अधिक भार यह उठा सकती है। 
भार को उठाने की ऊँचाई पेशी की लम्बाई पर निभर करती है। अतएव , पेशी 
जितनी अधिक घनी एवं लम्बी होगी वह उतना ही अधिक कार्य कर सकेगी। 

पेशी श्रांति 

कोई भी पेशी निरंतर कार्य नहीं कर सकती। दीर्घ एवं निरंतर कार्य के दौरान 
यह धीरे-धीरे झ्रपनी कार्य क्षमता खो देती है। इस अवस्था को पेशी श्रांति कहते है। 
पेशी श्रांति में पेशी संकुचन का बल कम हो जाता है तथा संकुचन कम हो जाते 
हैं। पेशी उत्तेजना के दीर्घ अव्यक्त काल तथा नियत पेशियों की कम उत्तेजना पेशी 
श्रांति के लक्षण हैं। पेशी श्रांति का आरम्भ पेशी संकुचन की आवृति पर निर्भर 
करता है | अ्रति निरंतर संकुचन तीज्र श्रांति उत्पन्न करता है। पेशी क्षमता की अवधि 
कार्य भार पर भी निर्भर करती है। संकुचन की स्पष्टतम आवृत्ति तथा इष्टतम कार्य 
भार प्रत्येक पेशी के लिए ज्ञात किया जा सकता है ताकि यह सबसे दीघे सम्भव 
ग्रवधि तक अपनी कार्य क्षमता बनाये रखे। अतः यह सिद्ध हो जाएगा कि कार्य 
भार तथा गति की आवतिंता शारीरिक कार्य में संलग्न मनुष्य की कार्य-क्षमता पर 
प्रभाव डालते है श्रौर इसलिये पूर्ण किये गये कार्य पर भी प्रभाव डालते हैं। 

पेशियों की कार्यक्षमता में कमी होना तांत्िक तथा रासायनिक कारणों पर निर्भर 
करता है। श्रांति सर्वप्रथम तांत्निका केन्द्रों में उत्पन्न होती है जो पेशी के कार्य को 
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नियंत्रित करते हैं, इसके बाद पेशी तंतुओझों के प्रेरक तंत्रिकाओं के रेशों ( सिनेप्स ) 
में उत्पन्न होते हैं। इसके परिणामस्वरूप तंत्रिका तंत्र से पेशी तक पहुँचने वाले 
स्पंदनावेगों की प्रकृति परिवर्तित हो जाती है, जिसके कारणवश पेशी सकुंचन के बल 
और गति में कमी उत्पन्न हो जाती है। विशेष प्रयोगों एवं प्रेक्षणों से ज्ञात हुआ है 
कि पेशी श्राति के आरम्भ की तीव्रता तंत्रिका तंत्र की अवस्था पर निर्भर करती 
है। यह भली-भांति मालूम है कि उदाहरणतया मनुष्य के मानसिक तथा भावात्मक 
कारण (संगीत, गायन ) उसकी कायं क्षमता पर प्रभाव डालते हैं। 

रासायनिक कारण इस तथ्य पर आधारित हैं कि कार्यरत पेशी में उपापचयजों 
( लैक्टिक अम्ल, आदि ) का पूर्णतया आक्सीकरण नहीं होता है, क्योंकि ऑक्सीजन 
की मात्रा उपयुक्त नहीं होती है। इन उपापचयजों का इकट्ठा होना पेशी श्रांति को 
उत्पन्न करता है। 

संपूर्ण जीव में पेशी की कार्य क्षमता अंगो के अनेक तत्नो की व्यावहायं अवस्था 
पर निर्भर करती है: जैसे हृदयवाहिका, श्वसन, अंत: स्रावी, इत्यादि। नियमित 
प्रशिक्षण ( व्यायाम ) कार्य क्षमता बढ़ाने में महत्वपूर्ण रोल अदा करता है। शारीरिक 
व्यायाम न केवल पेशियों में परिवर्तन पैदा करता है ( उनका विकास तथा बल में 
परिणामी वृद्धि ) बल्कि अंगों के सभी भ्रन्य तंत्नों में भी परिवर्तन लाता है, जैसे, 
यह हृदयवाहिका तथा श्वसन तंत्नों को दृढ़ बनाता है। यह सभी स्वास्थ्य को उत्तम 
करता है तथा सहन-सीमा की वृद्धि करता है। सेचेनोव ने कहा था कि मनुष्य का 
पेशी कार्य मस्तिष्क के विकास में महत्वपूर्ण रोल अ्रदा करता है। 

शारीरिक व्यायाम ( काइनेसीथरेपी ) रोगी के शीघ्रातिशीघ्र स्वास्थ्य लाभ करने 
की एक विधि है। 


अध्याय 4 


इबसन तंत्र 
इवसन 


सामान्य बातें 


जीव एवं बाह्य वातावरण के बीच गँसों का विनिमय निरंतर होता रहता है। 
मनुष्यों, तथा सभी उच्चतर जंतुओं में इस कार्य के लिए एक विशेष उपकरण होता 
- श्वसन अंगों का तंत्न। श्वसन तत्न के अंगों में नासा कोटर कठं, श्वासनली , 
श्वसनी तथा फुफ्फुस (चित्र 6!) गाते हैं। श्वसन अंगों को उनके प्रकार्यों के 
श्राधार पर वायू मार्ग एवं श्वसन मार्गों में विभाजित किया जा सकता है। फुफ्फुसी 
#ऋपिकाएँ श्वसन भाग बनाती हैं। वायु एवं रूधिर के बीच गैस-विनिमय इन कूपि- 
काझ्रों में होता है। शेष सभी श्वसन अ्रंग वायु मार्ग हैं जिनके बीच उच्छवासित तथा 
निश्वासित वायु गुजरती है। 

ग्रसनी भी एक वायू मार्ग है, क्योंकि श्वसन के समय वाय्‌ नासा कोटर से 
+रठ तक जाते समय इसके नासा तथा मुख भागों में से गृज़रता है। 

श्वसन अंगों का एक संरचनात्मक गुण है कि इनमें से अभ्रधिकांश की दीवारों का 
पस्थिमय पंजर होता है तथा इसीलिए ये भग्न नहीं हो जाती ; इसीलिये इनमें 
४गेशा वायु विद्यमान रहती है। सभी वायु मार्गों पर श्लेष्मा झिल्ली की परत चढ़ी 
“टली है जिसमें पक्ष्माभी उपकला होती है। 

एलेष्मा झिल्ली में ऐसी ग्रन्थियाँ होती हैं जो इसके समतल पर श्लेष्मा स्रावित 
+*ती हैं; धूल तथा रोगाणु जो वायु के साथ आ जाते हैं श्लेष्मा पर चिपक जाते 
४। पक्ष्माभी उपकला के पक्ष्माभ निरंतर निश्वासित वायु की विपरीत दिशा में 
आनुकम्पन करते रहते हैं .तथा इस प्रकार वायु मार्ग को घूल कणों एवं रोगाणुओं से 
२ ड़ रखते हैं। फुफ्फुसी कूपिका की दीवारों की विभिन्‍न संरचना होती है। ( दे० 
५/पफुस ) । 

एवसन तत्न का अध्ययन करते समय स्मरण रखना चाहिये कि यह भ्रन्य प्रकार्यों , 
"णक्रिया एवं ध्वनि उत्पादन क्रिया से सम्बंधित है। प्लाणक्रिया का अंग नासा 
+।”र में स्थित है; इस अंग की मदद से मनष्य गन्ध ग्रहण करता है। ध्वनि 
व्पादन का अंग कंठ है। 


[॥7 


चित्र 6. श्वसन तंत्र (आरेख ) 
]-नासा गुहा ; 2-मुख कोटर ; 3-कठोर तालु ; 4-नासा ग्रसंनी ; $- ग्रसनी 
का मुख भाग ; 0-कण्ठच्छद ; 7-कंठिकास्थि ; 8- कंठ ; 9-ग्रासनली ; 0- 
श्वासनली ; ]]-वाम फुफ्फुस का शिखर; 2-वाम फुफ्फूस ; [3-श्वसनी ; 
]4 तथा 5-फुफ्फुस कूपिका, आवध्धित ; 6-श्वसनी ; 7-दक्षिण फुफ्फूस । 
फुफ्फूस में श्वसनी का वृक्षापत ( श्वसनी वृक्ष ) दिखाया गया है। 


नासा कोटर 


एवसन तत्नं का प्रथम भाग है नासा कोटर (८४ए४णा ॥5) ( चित्र 62)॥ 
नासा कोटर में वायु दो छिद्रों, नासाद्वारों, में से प्रवेश करती है। नासा कोटर का 
पंजर अस्थियों और उपास्थियों द्वारा बनता है। नासा कोटर में उध्वं, निम्न, दो 
पाश्व॑ दीवारें और एक सेप्टम में विभेद किया गया है। नासा कोटर के ऊपर श्रग्र 
कपालीय खात है, इसके नीचे मुख कोटर है, पाश्व में कक्ष तथा जंभिका विवर 
है, तथा पश्च भाग में नासाग्रसनी है ( नासा कोटर की अस्थि दीवारों का उल्लेख 
पृष्ठ 78-79 पर किया गया है )। नासा कोटर की दीवारों में सबसे बड़ी उपास्थि 
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रिशेलर से अ्ररक 


चित्र 62. मुख तथा नासा गुहा (भाग ) 
।- कण्ठच्छद ; 2-द्वितीय ग्रीवा; 3-जिह्नला ; 4-श्रवण नलिका का ग्रसनी रंध्र ; 
5-मृदु तालु; 6-कठोर तालु; 7-निम्न ओष्छठ ; 8-ऊपरि ओ्रोष्ठ ; 9- 
फानरूपी कोटर ; !0-ग्रग्न कोटर ; [-महा शंखिका ; [2-महा नासा मार्ग; 
)3 - मध्यवर्ती शंखिका ; 4 - मध्यवर्ती नासा मार्ग ; !86-निम्न शंखिका; 6- 
ग्रधो: नासा मार्गे। 


दीर्घ पक्षाभ उपास्थि ( यूगल ), और नासा की पटीय उपास्थि है। नासा पट नासा 
कोटर को दक्षिण एवं वाम श्रर्धों में विभाजित करता है। तीन नासा शंबथिकाएँ 
नासा कोटर के प्रत्येक अर्ध में पाश्व॑ दीवारों से लटकी रहती हैं; नासा शंखिकाओं 
के बीच तीन नासा मार्ग है-उध्वे , मध्यवर्ती तथा निम्त। नासा कोटर की दीवारों 
पर श्लेष्मा झिल्ली की परत होती है जिस पर पक्ष्माभी उपकला होती है। फलेप्ग। 


| | '+ 


झिल्ली श्रपेक्षाकृत मोटी होती है और अनेक उद्दीपनों रासायनिक पदार्थों, संक्रमणों , 
ग्रादि ) के प्रभाव से आसानी से फूल जाती है। इस झिल्ली में श्रनेक रूधिर वाहिकाएँ 
श्रौर सिटों समेत तंत्र तंतु होते हैं। रूधिर वाहिकाएँ कई जाल बनाती हैं जो विशे- 
षकर नासा पट के अग्र भाग में भली प्रकार विकसित होते हैं जहाँ प्रायः नासा 
रक्‍तस्राव होता है। श्लेष्मा झिल्ली की ग्रन्थियाँ श्लेष्मा स्रावित करती हैं जो नासा 
कोटर की दीवारों को तर करती हैं। श्लेष्मा झिल्ली की सतह पर हमेशा रूधिर 
कोशिकाएँ रहती हैं जिन्हें श्वेताणु कहते हैं, जो रोगाणुओं का परिग्रहण कर लेते 
हैं। नासा कोटर के उपरी भाग की एलेष्मा झिल्ली में संवेद प्राण कोशिकाएँ होती 
हैं जो प्राण अंग बनाती है। नासा कोटर नासा के अ्रतिरिक्त विवरो (जंभिका भश्रग्र , 
जतुक तथा झझेरिका ) के साथ सम्बधं रखता है, जिसकी दीवारों पर श्लेष्मा 
झिल्ली की परत नासा कोटर से विस्तरित होती है। नासाश्रु नलिका नासा कोटर 
में खुलती है। 

नासा कोटर में वायु धूल कणों से स्वच्छ की जाती है, गर्म की जाती है तथा 
तर की जाती है। 

नासा कोटर आन्तरनासा रंध्र नामक दो छिठद्रों द्वारा नासाग्रसनी के साथ सम्बन्ध 
रखती है। नास्ाग्रसनी से वायु, ग्रसनी के मुख भाग में श्राती है, और फिर कंठ 
में आती है! ग्रसनी का वर्णन नीचे किया गया है (दे० पाचन तंत्र )। 

श्वसन न केवल नासा द्वारा सम्भव है, बल्कि मुख द्वारा भी सम्भव है। लेकिन , 
मुख द्वारा श्वस्तत में वायु अपर्याप्त रूप से स्वच्छ की जाती है व गर्म की जाती है, 
तथा इसके फलस्वरूए श्वसन अंगों में अस्वस्थ परिवर्तंत स्थान ले सकते हैं। 

दीर्ध मुख श्वसत के कारणवश शारीरिक विकास में कठिनाइयाँ उत्पन्न हो सकती 
है (जैसे वक्ष का ल्रुटिपूर्ण विकास )। 


कृण्ठ 


कण्ठ ग्रीवा में चौथे से. छठे ग्रीवा कशेरूक के स्तर पर स्थित होता है ( चित्र 
63 ) | अग्र रूप से यह ग्रीवा की पेशियों द्वारा कंठिकास्थि के नीचे ढका हुआ होता 
है; पाश्व॑ में यह अवटु ग्रन्थि की बड़ी वाहिकाओं के साथ संलग्न होता है, और 
इसके पीछे ग्रसनी होती है। कण्ठ का पंजर उपास्थियों से बना होता है; इनमें से 
सबसे बड़ी उपास्थि, अवट-उपास्थि, ञ्रासानी से स्पर्श की जा सकती है। छोटी 
उपास्थियों में मुद्रिका-उपास्थि, युगल दर्विकाभ उपास्थि और कण्ठल्छद सम्मिलित 
हैं। कण्ठच्छद जिह्ना के पीछे स्थित होता है। निगलने के समय यह कण्ठ का प्रवेश- 
द्वार बंद कर देता है तथा भोजन को श्वसन-मार्ग से दूर रखता है। मुद्रिका उपास्थि 
कण्ठ के आधार पर स्थित होती है। मुद्रिका स्नायुबंधों तथा संधियों की सहायता से 
आवाज विक्छधदी है। 
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कण्ठ में श्लेष्मा झिल्ली की परत होती है 
जिस पर पक्ष्माभी उपकला होती है। कंण्ठ 
दीवार के दोनों ओर एक श्रवकाश होती है 
जिसे कण्ठ निलय कहते हैं। कण्ठ में से वाय्‌ 
गुज़रती है जो ध्वनि उत्पादक है। ध्वनि दो 
स्वर रज्जुओं , दक्षिण व वाम स्वर रज्जुओं , 
से उत्पन्न होती है। ये अवटु और दर्विकाभ 
उपास्थियों के बीच खरींचे हुए होते हैं, तथा 
घांटी द्वारा बंधे हुए होते हैं, और प्रत्यास्थ 
संयोजी ऊतक के तंतुओं से बने हुए होते हैं। 
जब ये तनन्‍्य होते हैं तो उच्छवासित वायु इन्हें 
कम्पायमान कर देती है, और ध्वनि उत्पन्न 
होती है। जिद्धा, मुख कोटर, ओष्ठ और 
नासा कोटर वाक्‌ उच्चारण में भी भाग लेते हैं । 

स्वर रज्जुओं की तन्यता या विश्वांति 
भर घांदी का संकुचन या विस्फारण कंठ 
पेशी के संकुचन पर निर्भर करते हैं। घांटी 
का विस्फारण युगल पश्च मुद्रिका आर्टनोईड 
ऐेशी द्वारा होता है। अन्य कंठ पेशियाँ ( पाश्वे 
मुद्रिका आर्टनोईड, मुद्रिकाअवबटु, बाक़ 
धत्यादि ) घांदी को संकुचित करने या स्वर 
'ज्जुओं की तनन्‍्यता को पंरिवतंन करने में भाग 
लेते हैं। सभी कंठ पेशियाँ रेखित होती हैं। 

सातवें ग्रीवा कशेरूक के स्तर पर कंठ 
भवासनली के साथ मिल जाता है। 


इवबासनली 


का, 
'॥॥ |! । हर 
हे | श्ड 4 


(000, 


अं 


चित्र 63. कंठ ( भाग ) 

]-कंठल्छद ; 2- कंठिकास्थि ; 
3,8 तथा 0- कंठ गुहा ; 4-निलय 
मोड़ ; 8 - अवदु उपास्थि ; 6 - कंठ 
निलय; 7-वाक्‌ मोड़; 9- 
मुद्रिका उपास्थि का पट्ट ; ]- 
मुद्रिका उपास्थि की आक ; 2- 
एवासनली की उपास्थि। 


श्वासनली (चित्र 64) लगभग ॥व2 से० मी० लम्बी होती है। श्वासनली 
+। पंजर स्तायु द्वारा सम्बंधित उपास्थियों के अ्रध॑-छल्लों द्वारा बनता है। श्वासनली 
५. पश्च दीवार मृदु होती है; यह संयोजी ऊतक झिल्ली से बनी होती है, और 
प।गनली के साथ भलिभाँति बंधी हुई होती है। श्वासनली पर श्लेष्मा झिल्ली की 
१९० चढी हुई होती है, जिसमें चिकनी पेशी के तंतु और ग्रन्थियाँ होती है, जो 
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चित्र 64. श्वासनली , श्वसनी तथा फुफ्फुस (अग्र पक्ष ) 
।-फुफ्फुस का शिखर ; 28 तथा 29- भ्रन्तरापालि रंध्र; 3-द्वदू-खांच ; 4- 
महापालि ; 5-निम्न पालि; 6-मध्य पालि ( दक्षिण फुफ्फूस ); 7-श्वासनली ; 
8- श्वसनी। 


इलेष्मा स्रावित करती हैं। बाहर से श्वासनली पर संयोजी ऊतक झिल्ली चढ़ी हुई 
होती है। 

श्वासनली वक्ष कोटर में प्रवेश करती है तथा चौथे या पाँचवे वक्ष कशेरूक 
के स्तर पर यह दो श्वसनियों में विभाजित हो जाती है। इस विभाजन को श्वासनली 
का द्विशाखन कहते हैं। 


इवसनी 


दक्षिण एवं वाम श्वसनी (चित्र 64) मूल श्वसनियाँ हैं; ये फुफ्फुसों में प्रवेश 
करती है तथा छोटी श्वसनियों में विभाजित हो जाती हैं। श्वसनियों की दीवारों की 
संरचना श्वासनली; की दीवारों जेसी होती है। दक्षिण श्वसनी अ्रधिक चौड़ी होती 
है लेकिन वाम श्वसनी से छोटी होती है तथा श्वासनली के साथ प्रत्यक्ष जुडी होती 


है। 
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ऊपफुस 


फुफ्फुस ( लैटिन भाषा में “पुल्मों” तथा ग्रीक भाषा में निमीन /* ) वक्ष 
कोटर में स्थित होते हैं (चित्र 64)। दक्षिण व वाम दो फुफ्फुस होते हैं। प्रत्येक 
फुफ्फुस की आकृति शंकु जैसी होती हैं; इसका ऊपरी भाग थोड़ा संकीणं होता है 
तथा शिखर कहलाता है; नीचे का भाग चौड़ा होता है तथा आधार कहलाता है। 
शिखर ग्रीवा में जत्रुक के 2-3 से० मी० ऊपर तक फैला होता है और गआ्राधार 
डायफ्राम के ऊपर स्थित होता है। फुफ्फुस के तीन तल होते हैं: परश्शुका , डायफ्राम , 
मध्यवकाशीय । मध्यावकाशीय तल मध्य भाग की ओर होता है तथा इसमें एक 
अवकाश होता है जिसे फुफ्फुस का द्वार कहते हैं (री एणाएणांड)। यह 
ढ्वार श्वसनी, फुफ्फुस तंत्रिकाओं , फुफ्फुस धमनी, दो फुफ्फुस शिरों तथा लसीका 
वाहिकाश्रों के लिए मार्ग बनाता है। ये सभी संरचनाएँ संयोजी ऊतक द्वारा एक 
सामान्य बंडल में बंधी हुई होती हैं जिन्हे फुफ्फुस का मल कहते हैं (78067 00|05) । 

फुफ्फुस में प्रवेश करने पर मूल श्वसनी छोटी श्वसनियों में विभाजित हो जाती 
है जिसकी दीवारों में उपास्थियाँ होती हैं। फ़ुफ्फुस में सम्पूर्ण श्वसनी तंत्र श्वसनी वृक्ष 
कहलाता है। सबसे छोटी श्वसनी (व्यास 0.3--0.4 मि० मी० ) इबसनिका 
कहलाती है। श्वसनी के विपरीत श्वसनिका की दीवार में कोई उपास्थि अ्रथवा ग्रन्थि 
नहीं होती ; लेकिन श्वसनी की भांति इनमें चिकनी पेशी के तंतु होते हैं। इन तंतुझं 
का संकुचन श्वसनिका में स्पाज्म पैदा कर देता है। 

दक्षिण फुफ्फुस में तीन अंश होते हैं गौर वाम फुफ्फुस में दो अंश होते हैं। 
ये अंश परस्पर खाँचों द्वारा पृथक किये होते हैं जिन्हें फ़ुफफुस की सतह पर देखा 
जा सकता है। प्रत्येक श्रंश खंडों में विभाजित होता है जिसमें उसी आकार की 
एशवसनी होती है। दक्षिण फुफ्फुस में ] खंड होते हैं (3 उच्च अंश में, 2 मध्य अंश 
में तथा 6 निम्न अंश में ); वाम फुफ्फुस में 0 खंड होते हैं (4 उच्च अंश में 
तथा 6 निम्न अ्रंश में )। प्रत्येक खंड में अनेक फुफ्फस नालिकाएँ होती हैं। नालि- 
काओों के बीच संयोजी ऊतक की परतें होती हैं, जिनमें तंत्रिकाएँ, रूधिर और लसीका 
वाहिकाएँ होती हैं। नालिका में एक श्वसनी होती है जिसे नालिका श्वसनी कहते 
हैं जो नालिका के अन्दर श्वसनिका में विभाजित हो जाती हैं। श्वसनिकाएँ कूपिका 
वाहिनियों में विभाजित हो जाती हैं जिनकी दीवार पर वायु आशय या कूपिका 
नामक बहि:सरण होते हैं (चित्र 65)। कूपिका अर्ध गोलाकार होती है तथा 
इसका व्यास 02--03 से० मी होता है। कूपिका भित्ति प्रत्यास्थ तंतुओं की एक 
महीन परत स्थित शल्कसम श्वसन उयकलाझों की एक कतार से बनी होती है। 


* फुफ्फुस के शोथ को निमोनिया कहते हैं। 


चित्र 65. फुफ्फुसनालिका के भाग की श्वसनिका एवं फुफ्फुस कूपिका (दस गुनी 
आवधित ) 
- फुफ्फुसनालिका ; 2- फुफ्फूस कूपिका। 


कूपिका वाहिका केशिकाओ्रों के जाल के आगे स्थित होती हैं। गैस-विनिमय कूपिका 
की दीवार और केशिकाशों में स्थान लेता है। श्रॉक्सीजन रूघिर में क्पिका से प्रवेश 
करती है तथा कार्बन डाइग्राक्साइड रूघिर से कूपिका में प्रवेश करती है। कूपिका 
फुफ्फुस का श्वसन भाग है; श्वसनी इसका वायु-वाहक भाग है। वयस्क के फुफ्फुस 
में 300 करोड से 400 करोड कूपिकाएँ होती हैं। इनका कुल क्षेत्रफल 00 वे 
मी० के बराबर होता है। 

फुफ्फुस की संरचना असीमाक्षी की संरचना जैसी होती है। 

फुफ्फुस पर सीरभी आवरण चढ़ा हुआ होता है जिसे फुफ्फुसावरण कहते हैं। 


फुफ्फुसा रण 

फुफ्फुसावरण एक महीन चमकीली झिल्ली होती है। यह प्रत्येक फुफ्फुस पर 
चढ़ी हुई होती है। यह दो फ़ुफ्फुसावरण थेैलियाँ (अंतरंग फ़ुफ्फुसावरण ) बनाती 
है तथा वक्ष कोटर की आन्तरिक सतह पर परत चढ़ाती है ( भित्तीय फुफ्फुसावरण )। 

भित्तीय फुफ्फुसावरण में तीन भाग होते हैं-पर्शक , डायफ्राम , तथा मध्यावका- 
शीय । भित्तीय फुफ्फुसावरण का प्रत्येक भाग अगले भाग के साथ जुड़ा होता है और 
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संक्रण के स्थान पर रेखा-छिद्र जैसा अवकाश बनाता है जिसे कोटर कहते हैं। 
इनमें से सबसे महत्वपूर्ण कोटर मध्यछद पर्शक कोटर ( दक्षिण व वाम ) है। निश्वास 
लेने पर फुफ्फुस विस्फारित हो जाता है तथा विस्तृत हो जाता है; यहाँ केवल मध्य- 
छद पर्शक का निचला भाग अपवाद है। 

अंतरंग फ़ुफ्फुसलावरण फुफ्फुस के पदार्थ के साथ जुड़ा होता है। फ़ुफ्फुसावरण 
के दोनों भाग फुफ्फुस के आधार पर जुड़े होते हैं। फुफ्फुसावरण के दो भागों के बीच 
फुफ्फुसावरण कोटर नामक रेखा-छिद्र होता है। इस कोटर में सीरमी द्रव की थोड़ी- 
सी मात्रा होती है जो फुफ्फुसावरण को छूने वाले भागों को तर करता है व श्वसन 
के समय घर्षण कम करता है। फुफ्फुसावरण कोटर में कोई वायु नहीं होती तथा 
इसके श्रन्दर का दाब नकारात्मक होता है। दक्षिण तथा वाम फ़ुफ्फुसावरण कोटर 
परस्पर सम्बंधित नहीं होते हैं। 

फुफ्फुसावरण का शोथ प्लुरीसी (0]९05५) कहलाता है। 

फुफ्फुस तथा फुफ्फुसावरण को सीमाएं (चित्र 66 तथा 67)। वक्षीय अ्रंगों 
के रोगों की स्थिति में फुफ्फुस और फ़ुफ्फुसावरण की सीमाओं को निर्धारित करना 
प्रायः आवश्यक हो जाता है। जैसा कि ऊपर बताया गया है, फुफ्फुसों के शिखर 
ग्रीवा में जत्रुक से 2-3 सें० मी० ऊपर स्थित होते हैं। फुफ्फुस की अ्ग्न सीमा 
शिखर से तिरछे नीचे की ओर तथा अन्दर की ओर उरोस्थिजत्ुक संधि में से 
दण्डाभ कोशिका तथा उरोस्थि के पिंड की संधि तक आ्राती है। दक्षिण फ़ुफ्फुस की 
अ्ग्न सीमा उरोस्थि के साथ-साथ ( मध्यवर्ती रेखा के कुछ-कुछ बायीं ओर ) लगभग 
उर्ध्वाधर रूप से छठी पर्शका के स्तर तक आती है जहाँ यह निम्न सीमा के साथ 
जुड़ती है। बायें फुफ्फुस की अग्र सीमा उरोस्थि के साथ-साथ उपास्थि की चौथी 
पर्शुका के स्तर तक हो आती है जहाँ यह बायी ओर मुड़ जाती है, पांचवीं पर्शुका 
उपास्थि को पार करके छठी पर्शका तक पहुँचती है जहाँ यह निम्न सीमा के साथ 
मिल जाती है। दक्षिण व वाम फुफ्फुसों की भ्रग्न सीमाओं के बीच भश्रन्तर का कारण 
यह तथ्य है कि हृदय का अधिकांश भाग मध्यवर्ती रेखा की बायीं ओर स्थित होता 
है। 

फुफ्फुस और फ़ुफ्फुसावरण की निचली सीमा निर्धारित करने के लिये सामान्यतः 
निम्न ऊर्ध्वाधर रेखाएं खींची जाती हैं: मध्यजत्रुक ( जत्रुक के बीच में ), मध्य- 
कक्षीय ( कक्षक के बीच में से ), मध्यअंसफलक ( अंसफलक के निम्न कोण में से ) , 
पराकशेरूक ( कशेरूक दंड के पाश्व में से )। 

फुफ्फुस की निम्न सीमा छठी पर्शुका के स्तर पर मध्यजलुक रेखा के साथ-साथ , 
आ्राठवीं पर्शुका के स्तर पर मध्यकक्षीय रेखा के साथ-साथ , दसवीं पर्शका के स्तर 
पर अंसफलक रेखा के साथ-साथ, तथा ग्यारहवीं पर्शका के स्तर पर पराकशेरूक 
रेखा के साथ-साथ निर्धारित होती है। फ़ुफफुसावरण की निम्न सीमा फुफ्फुस की 
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चित्र 66. फुफ्फुस तथा भित्तिक पूलूरा की सीमाएं ([ श्रग्न पक्ष ) 
[-]#% - पर्शुका; ]-फुफ्फुसों के शिखर; 2 तथा 4-अन्तरापूलूरा अवकाश ; 
3-वाम फुफ्फूस की शअ्रग्न सीमा; 85-हूद्‌ खांच; 6-वाम फुफ्फ्स की निम्न 
सीमा ; 7-पूलूरा की निम्न सीमा; 8 तथा 9-अन्तरापालि रंध्र। 


चित्र 67. फुफ्फुस तथा भित्तिक पूलूरा की सीमाएं ( पश्च पक्ष ) 
]- फुफ्फुसों के शिखर ; 2-श्रन्तरापालिका रंध्र; 3-फुफ्फुस की ( नम्न सीसा ) ; 
4-पूलूरा की निम्न सीमा। 
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सीमा से एक पर्शंका नीचे होती है। फ़ुफ्फुस की पश्च सीमा पराकशेरूक रेखा के साथ- 
साथ निर्धारित होती है। फ़ुफ्फुसावरण की अ्रग्न व पश्च सीमाएँ [फुफ्फुस की श्रग्न व 
पश्च सीमाओं के साथ लगभग मिलती होती हैं:। 


फुफ्फुस सध्यावकाश 


दो फुफ्फुसों के बीच वक्षीय कोटर में अंगों द्वारा घेरा हुआ स्थान फुफ्फुस मध्या- 
वकाश कहलाता है। यह श्रग्न भाग से उरोस्थि द्वारा, पश्च भाग से कशेरूक दंड 
के वक्षीय भाग द्वारा, निम्न भाग से डायफ्राम के कण्डरामय केन्द्र द्वारा, और पाशवे 
भाग से फुफ्फुसावरण के फुफ्फुस भमध्यवकाश द्वारा बँधा हुआ होता है। फुफ्फुस 
मध्यावकाश सामान्य रूप से अ्ग्न तथा पश्च भागों में विभाजित होता है; इनके बीच 
की सीमा फुफ्फुसों के मूल में से गृज़रती है। अग्र फुफ्फुस में हृदय, थाइमस , और 
विशाल रूघिर वाहिकाएँ ; आरोही महाधमनी , फ़ुफ्फुस कांड , उध्व॑ महाशिरा , इत्यादि 
होती हैं। पश्च फुफ्फुस मध्यावकाश में ग्रासनली, तंत्रिकाएँ तथा रूधिर वाहिकाएँ 
होती हैं: वेगस, अनुकंपी तंत्रिकाएँ, वक्षीय महाधमनी, वक्षीय लसीका वाहिका , 
इत्यादि । फुफ्फुस मध्यावकाश के अंग कोशिकीय ऊतक द्वारा पृथक किये गए होते 
हैं । 


इबसन का महत्त्व 


जीव को न केवल पोषक पदार्थ बल्कि ऑक्सीजन की भी आ्रावश्यकता होती है। 
उपापचय की क्रिया में ऊतक निरंतर आक्सीजन को ग्रहण और कार्बन डाइआकसाइड 
का उत्पादन करते रहते हैं। श्राक्सीजन की कमी ऊतकों व जीव को नष्ट कर देती 
हैं। श्राक्श्रीजत॒ की कमी के प्रति सर्वाधिक संवेदनशील तंत्रिका ऊतक होता है। 

ऊतकों में गैस विनिमय श्रर्थात कोशिकाश्रों व अन्तरा कोशिकीय पदार्थों द्वारा 
ग्रॉक्सीजत का उपभोग और कार्बन डाइआक्साइड का विमोचन ऊतक इ्वसन 
कहलाता है। ऊतक श्वसन एक जटिल प्रक्रिया है जिसमें विशेष पदार्थों श्वसन वर्णक 
तथा श्वसन प्रकिण्व -का भाग लेना आवश्यक है। 

रूधिर ऊतकों को ऑक्सीजन देता है तथा उपापचय प्रक्रिया में बनी कार्बन 
डाइआक्साइड को निष्कासित करता है। चूंकि ऑक्सीजन का निरंतर उपभोग होता 
रहता है तथा कार्बन डाइआॉक्साइड इकठ्ु होती रहती है, रूधिर में गैसों की सांद्रता 
स्थायी रखी जा सकती है, यदि केवल ऑक्सीजन की निरंतर पुनः पुति होती रहे 
तथा कार्बन डाइश्रॉक्साइड का निष्कासन होता रहे। यह प्रक्रिया फुफ्फुसों में निरंतर 
घटती रहती है ( फुफ्फुसी कृूपिका ) और इसे फुफ्फुस इबसन कहते हैं, श्रर्थात रूधिर 
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फुफ्फुस कूपिका से ऑक्सीजन प्राप्त करता है और कूपिका को कार्बन डाइआक्साइड 
देता है। 

फुफ्फुस श्वसन की सम्भावना केवल तब ही है जब स्वच्छ वायू निरंतर श्रासपास 
के वातावरण से फुफ्फुसों में लाई जाये और कूपिकाओं में से वायू निष्कासित की 
जाये। इस प्रक्रिया को फुफ्फुस संवातन कहते हैं। 


उच्छवासित तथा निश्वासित वाय्‌ को संरचना 


निश्वंसन के समय फुफ्फुस में प्रवेश करने वाली वातावरण की वायु निदवासित 
वायु कहलाती है। उच्छवासन के समय वायु मार्ग में से बाहर निकलने वाली वायु 
उच्छवासित वायु कहलाती है। उच्छवासित वायू कूपिका में विद्यमान वायु यानी 
कूपिका वायु और वायू मार्ग ( नासा कोटर कंठ , श्वासनली श्वसनी ) में स्थित वाय्‌ 
का मिश्रण होती है। स्वस्थ पुरूष में निश्वासित, उच्छवासित तथा कूपिका वायु का 
संरचना प्रायः स्थायी बना रहता है तथां तालिका | में दी गई संख्याओ्रों द्वारा 

निर्धारित होता है। 
तालिका ! 


गैसों की मात्रा (प्रतिशत में, % ) 


ग्रॉक्सीजन कार्बन डाइप्रक्साइड |नाइट्रोजन व अन्य गैसें 


अन्त: श्वसित वायु 20.94 0.03 79.03 
निःश्वसित वायु 6.3 4.0 79.7 
कपिका वायु 4.2 5.2 80.6 


विभिन्‍न अवस्थाओं में (जैसे, विराम में या कार्य की स्थिति में ) ये संख्याएँ 
भिन्‍न-भिन्‍न हो सकती हैं, लेकिन सभी अवस्थाओं में कूपिका वायु निश्वासित वायु 
से भिन्‍न होती है क्योंकि इसमें काफी कम ग्ॉक्सीजन होती है तथा काफी अधिक 
कार्बन डाइआक्साइड होती है। इसका आधार यह तथ्य है कि फुफ्फुस कूपिका वायु 
की आक्सीजन रूधिर को दे देती है तथा रूधिर से कार्बन डाइआक्साइड प्राप्त कर 
लेती है। 

फुफ्फुसों में गैसीय विनिमय फुफ्फुसी कपिका में विद्यमान ग्रॉक्सीजन व कार्बन 
डाइआक्साइड के दॉबों के अन्तर और फुफ्फुसों में प्रवाह करने वाले शिरा रूधिर पर 
आधारित होता है। रूधिर की तुलना में कपिका में ऑक्सीजन का दॉब अधिक होता 
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है। इसी कारणवश फुफ्फुसों में वायू में से आक्सीजन रूधिर में प्रवेश करती है, 
ग्लौर कबंन डाइऑक्साइड रूधिर में से वायु में प्रवेश करती है। गैसों का यह संक्रमण 
निश्चित भौतिक नियमों, पर आधारित होता है; यदि किसी द्रव में गेस का दाब 
ग्रास-पास की वायू में गेस के दाब से भिन्‍न है तो गैस द्रव में से वायु में प्रवेश कर 
जाएगी या इसके विपरोत वायू में से गैस द्रव में प्रवेश कर जाएगी जब तक कि ये 
दाब समान नहीं हो जाते। 

गैसों के मिश्रण में, जैसे कि वायु, प्रत्येक गैस का दाब इसके अंश के प्रतिशत 
द्वारा निर्धारित होता है, तथा यह इसका आंशिक दाब कहलाता है। उदाहरणतया , 
वातावरण की वायू का दाब 760 मि० मि० मरकक्‍्यूरी होता है। वायु में 20.94 
प्रतिशत श्राक्सीजन होती है, अतएव वातावरण की वायु में ग्रॉक्सीजन का आंशिक 
दाब वायू के कुल दाब का 20.94 प्रतिशत हुआ, अर्थात 59 मि० मी० 
मरक्‍्यूरी। यह सिद्ध हो चुका है कि ऑक्सीजन का आंशिक दाब कूपिका वायु में 
]00-]0 मि० मी० होता है तथा शिरा रूधिर और फ़ुफ्फुसी केशिकाओं में 40 
मि० मी० मरकक्‍्यूरी होता है। कार्बब डाइआक्साइड का आंशिक दाब कूपिका में 40 
मि०, मी० मरक्‍यूरी तथा रूधिर में 47 मि० मी० मरक्‍यूरी होता है। रूधिर तथा 
वाय में गैसों के झ्रांशिक दॉबों में अन्तर फुफ्फुसों में गैसीय विनिमय को निर्धारित 
करता है। इस प्रक्रिया पर फुफ्फुसी कूपिका की दीवारों की कोशिकाओ्रों एवं फुफ्फुसों 
की रूधिर केशिकाओं का प्रभाव भी पड़ता ल्‍है जिनके द्वारा गैस विनिमय होता है। 


रूघिर द्वारा गंसों का परिवाहन 


रूधिर निरंतर फुफ्फुसों में से ऊतकों तक श्राकत्षीजणज और ऊतकों से फ़ुफ्फुसों तक 
कार्बन डाइआक्साइड का परिवहन करता रहता है। फुफ्फुसों में प्रवाह करने वाले 
धमनी रूधिर में द्रवों में गेसों के विलयन के भौतिक नियमों द्वारा निश्चित की गई 
आ्रावश्यकता सें श्रधिक श्राक्सीजन होती है। रूधिर में विद्यमान अ्रधिकांश ऑक्सीजन 
आक्सीहीमोग्लोबिन नामक एक अस्थायी रासायनिक यौगिक के रूप में होती है। 
फुफ्फुसों में प्रवाह करने वाले रूधिर के प्लैज़्मा में विलीन ऑक्सीजन रकताणु 
के हीमोग्लोबिन के साथ मिल जाता है और ऑक्सीहीमोग्लोबिन बनाता है। जब 
तक संपूर्ण हीमोग्लोबिन ऑक्सीहीमोग्लोबिन में विलीन नहीं हो जाती, तब तक 
रूधिर में ऑक्सीजन विलीन होती रहती। जब वातावरण को वायु का सामान्य 
अवस्थाओं में श्वसन होता है तो 96 प्रतिशत हीमोग्लोबिन ग्रॉक्सी हीमोग्लोबिन में 
परिवर्तित हो जाता है जिसके फलस्वरूप रक्‍ताणुओों में रूधिर प्लैज़्मा की अपेक्षा 
60 गुनी अधिक झ्राक्सीजन होती है। इससे यह पक्‍का हो जाता है कि ऊतकों को 
गैसीय विनिमय के लिये आवश्यक आऑकक्‍्सीजन की मात्रा मिल जाती है। 
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ऊतकों में गैसीय विनिमय के नियम वही हैं जो फुफ्फुसों के लिए हैं। ग्राकसीजन 
का प्रवाह उच्च आंशिक दाब के क्षेत्र से ( रूधिर प्लैज़्मा) कम आंशिक दाब के 
क्षेत्र ( ऊतक द्रव ) की ओर होता है। जैसे ही ऑक्सीजन प्लैज़्मा के बाहर झ्राती 
है आ्रॉक्सीहीमोग्लोबिन तुरंत हीमोग्लोबिन में परिवर्तित हो जाता है ताकि प्लैज़्मा 
में ऑक्सीजन की पर्याप्त स्रांद्रता बनी रहे । 

उपापचय के दौरान कोशिकाओं में बनने बाली कार्बन डाइग्रॉक्साइड ऊतक द्रव 
में प्रवेश कर जाती है और वहाँ उच्च आंशिक दाब बनाती है। अंगो की रूधिर 
केशिकाओं में प्रवाह करने वाले रूधिर में कार्बन डाइऑ्रॉक्साइड का आंशिक दाब काफ़ी 
कम होता है, अ्रतएवं कार्बन डाइग्रॉक्साइड ऊतक द्रव में से रूधिर में प्रवेश करती 
है। द्रव में विलीन हो जाने के फलस्वरूप रूधिर में सम्भावना से भी भ्रधिक काबंत 
डाइ्ॉक्साइड होती है। कार्बन डाइ्रॉक्साइड न केवल पघ्लैज़्मा में विलीन होती है 
बल्कि रक्‍ताणुओं के हीमोग्लोबिन और प्लेज़्मा लवणों के साथ रासायनिक संयोजन 
बनाती है। इसके द्वारा ऊतकों में बनने वाली संपूर्ण कार्बन डाइआॉक्साइड बाहर चली 
जाती है। वह रूधिर जिसमें से सम्पूर्ण श्रॉक्सीजन निकल गई हो तथा कार्बन 
डाइओऑक्साइड की संतृप्ति हो शिरा रूधिर कहलाता है। शिरा रूधिर फुफ्फुसों की 
झोर प्रवाह करता है जहाँ फ़ुफ्फुसी श्वसन होता है। 


उच्छवसन एवं निशवसन की क्रिया विधि 


एवसन आवतित रूप से बार-बार किया गया उच्छवसन व निश्वसन है। 

निववसन निम्न प्रकार होता है: तंत्रिका आवेगों के प्रभाव से निश्वसन में भाग 
लेने वाली पेशियाँ-डायाफ्राम , बाह्य अंतरापर्शक पेशियाँ, इत्यादि -संकुचित हो 
जाती हैं। जब डायाफ्राम संकुचित होता है, तो यह नीचे आ जाता है ( चपटा 
जाता है) और वक्षीय कोटर का उध्वाधर ग्राकार बढ़ा देता है। बाह्य अंतरापर्शुक 
और अन्य निश्चित पेशियों के संकुचित होने पर शिरे ऊपर उठ जाते हैं और इस 
प्रकार वक्ष कोटर के अग्रो-पश्च व तिरछा आकार बढ़ जाता है। अतएव पेशियों के 
संकुचन से वक्ष की क्षमता बढ़ जाती है। चूंकि फुफ्फुस कोटर में कोई वायु नहीं हो 
होती तथा इसमें दाब भी नकारात्मक होता है, तो वक्ष की क्षमता में वृद्धि होने 
के साथ-साथ ही फुफ्फुस भी विस्तारित होते हैं, उनमें वायु का दाब कम हो जाता 
है (यह वातावरण के दाब से भी कम हो जाता है), तथा वातावरण की वायु 
वायु-मार्गों में से भुज़र कर फ़ुफ्फुसों में प्रवेश कर जाती है। अतः निश्वसन में 
पेशियों का संकुचन होता है, वक्ष की क्षमता बढ़ जाती है, फुफ्फुसों का विस्तरण 
होता है और उनमें दाब कम हो जाता है तथा वायु मार्गों से गुजरती हुई 
वातावरण की वायु उनमें प्रवेश करती है। 
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निश्वसन के पश्चात उच्छव्सन होता है। निश्वसन में भाग लेने वाली पेशियाँ 
विश्रान्ति की अवस्था में आ्राती है: ( डायाफ्राम ऊपर उठ जाता है )। आान्तरिक 
भ्रन्तरापर्शक और अन्य पेशियों के संकुचन के फलस्वरूप तथा श्रपने स्वयं के भार के 
कारण शिरे नीचे आा जाते हैं। वक्ष की क्षमता कम हो जाती है, फ़ुफ्फुस संपीडित 
हा जाते है, उनके अन्दर दाब बढ़ जाता है ( वातावरण के दाब से अधिक हो जाता 
ट ) तथा वायु-मार्गों में से वायु बाहर चली जाती है। 

श्वसन संचलन आवत्तित होता है। विराम की अवस्था में एक वयस्क प्रति 
मिनट ]6-20 तक श्वसन संचलन करता है, बच्चे अधिक श्वसन संचलन करते 
हैं ( नवजात शिशु प्रति मिनट 60 के लगभग श्वसन संचलन करता है )। शारीरिक 
धकान के फलस्वरूप , विशेषकर श्रप्रशिक्षित लोगों मे , प्रायः तीत्र श्वसन आरम्भ हो 
जाता है। अनेक रोगों की स्थिति में भी तीज्र श्वसन देखा गया है। तीब्र श्वसन 
हमेशा गहरा नहीं होता। निद्रा की अवस्था श्वसन के धीमा हो जाने से प्राप्त होती 
है । 

सामान्य श्वसन दो प्रकार का होता है: उदरीय (जो अ्रधिकांशतः पुरूषों में 
पाया जाता है ) तथा पर्शका (जो अ्रधिकांशत: स्त्रियों में पाया जाता है )। प्रथम 
स्थिति में वक्ष-कोटर की क्षमता मुख्यतः: डायाफ्राम के संकुचन ( उर्ध्वाधर आकार 
में वृद्धि ) के फलस्वरूप बढ़ती है; द्वितीय स्थिति में अन्य श्वसन पेशियों के संकुचन 
( वक्ष के अग्रोपश्च तथा तिरछे आकार की वृद्धि ) के फलस्वरूप बढ़ती है। 


फुफ्फुस की जेब क्षमता 


फुफ्फुस की जैव क्षमता उनके व्यावहारिक प्रकार्यों को निर्धारित करने के लिये 
मापी जाती है। फ़ुफ्फुस की जैव क्षमता वायु का वह आयतन है जो सबसे गहरे 
निश्वास के बाद सबसे शक्तिशाली उच्छवास द्वारा बाहर निकलता है। इसका औसत 
मुल्य 3500 घन से० मी० है। अधिकांशतः फुफ्फुस की ज॑व क्षमता प्रशिक्षण , आयु 
तथा लिंग पर निर्भर करती है। 

नियमबद्ध शारीरिक प्रशिक्षण तथा खेल-कूद फ़ुफ्फुसों की जैव क्षमता में वृद्धि 
करते हैं ( कुछ (९९) ऐथलीटों में यह 60.000--7.000 घन से० मी० तक 
होती है )। फुफ्फुसों की जैव क्षमता पुरूषों की श्रपेक्षा स्त्रियों में निम्न होती है और 
वुद्धों की तुलना में युवा लोगों में उच्च होती है। फुफ्फुसों की जैव क्षमता मापने 
के लिये प्रयोग किये जाने वाले उपकरण को स्पाइरोमीटर कहते हैं (चित्र 68) । 

सामान्य श्वसन के दौरान एक निश्वसन में फ़ुफ्फुसों में प्रवेश करने वाली वायु 
का आयतन 500 घन से० मी० होता है। इस वायु को ज्वारीय बायु कहते हैं। 
एक सामान्य निश्वसन के बाद अधिकतम निश्वसन के दौरान निश्वसित. की जा सकने 
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वाली वायु का आयतन सामान्य निश्वसन 
के झायतन से औसतन 500 घन से० 
मी० अधिक होता है। वायु के इस 
आयतन को पुरक वायु कहते हैं। सामान्य 
“निश्वसन के बाद प्रणोदित उच्छवसन द्वारा 
निकाली गई वायू का आयतन सामान्य 
उच्छवसन से 500 घन से० मी० अधिक 
होता है तथा इस वायु को या संपुरक 
आरक्षित यावायु कहते हैं। वायू के तीन 
आ्रायतन -ज्वारीय , पूरक तथा संपूरक अ्रथवा 
आरक्षित - परस्पर मिलकर श्वसन क्षमता 
बनाते हैं और इसका श्रौसत मूल्य 500-- 

500--4500-3500 घन से० मी० 
होता है। 

सबसे पूर्ण उच्छटसन के बाद भी 
चित्र 68. स्पाइरोमीटरी (व्यक्ति फ़ुफ्फुसों में लगभग 000 घन से० मी० 
प्रणोदित उच्छटसन कर रहा है। वायु रह जाती है। इसे श्रवदिष्ट वायु 

कहते हैं। 

फुफ्फुसों में अवशिष्ट वायु की विद्यमानता के कारणवश पानी में निम्मजित 
फुफ्फुस नहीं डूबता। गर्भ में जन्म से पूर्व कोई फुफ्फुसी श्वसन नहीं होता तथा न 
ही उसके फुफ्फुसों में कोई वायु होता है; ऐसे फ़ुफ्फुस डूब जाते हैं। जन्म के पश्चात 
फुफ्फुसों में सबसे पहले निश्वसन के साथ वायु प्रवेश कर जाता है। 

इवासवक्ष (070॥700078%) यदि वक्ष को चोट लग'। जाए व फुफ्फुसावरण 
नष्ट हो जाए तो वातावरण की वायु फुफ्फुसावरण कोटर में प्रवेश कर जाती है। 
इस अवस्था को श्वासवक्ष- कहते हैं। इस अवस्था में फुफ्फुसावरण कोटर में दाब 
फुफ्फुसों के अन्दर के दाब के समान ही होता है। इसकी प्रत्यास्थता के फलस्वरूप 
फुफ्फुस का निपात हो जाता है तथा वह श्वसन में भाग नहीं लेता। चिकित्सा में 
कभी-कभी फुफ्फुसावरण कोटर में वायु जान-बूझ कर भेजी जाती है ( कृत्रिम श्वास- 
वक्ष ) 


इवसन का नियसन 


शवसन के नियमन की विधि बहुत जटिल है। इसका आरेख निम्न प्रकार है: 
मेडुला श्रॉब्लान्गेटा में तंत्रिका कोशिकाओं का संचय होता है जो श्वसन को नियमित 
करता है। यह श्वसन केन्द्र होता है ( इसकी विद्यमानता सन 885 में रूसी वैज्ञानिक 
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न० मिसलावस्की ने सिद्ध की )। श्वसन केन्द्र में उत्तेजनज तथा संदमन निरंतर 
प्रत्यावर्ती होते रहते हैं। उत्तेजन की स्थिति में यह मेरू दंड को स्पंदनावेग प्रेषित 
करते रहते हैं श्रौर फिर तंत्रिकाशें के साथ-साथ श्वसन पेशियों को प्रेषित करते हैं 
जिसके फलस्वरूप ये पेशियाँ संकुचित होती हैं तथा निश्वसन स्थान लेता है। जब 
शवसन केन्द्र संदमन की श्रवस्था में होता है: श्नावेगों का श्वसन पेशियों तक प्रेषित 
होना बंद हो जाता है, पेशियाँ विश्रांति की श्रवस्था में श्रा जाती हैं और उच्छवसन 
स्थान लेता है। 

श्वसन केन्द्र का विशिष्ट उद्दीपक कार्बन डाइऑक्साइड है। जैसे ही रूधिर, जो 
श्वसन केन्द्रों व विशेष ग्राही में, जो रूधिर वाहिकाओों की दीवारों में स्थित होते 
हैं, को नहलाता है, कार्बन डाइश्रॉक्साइड की निश्चित मात्रा का संचयन होता है, 
वैसे ही श्वसन केन्द्र का उत्तेजन हो जाता है तथा निश्वसन स्थान लेता है। निश्वसन 
के समय फुफ्फुस विस्तारित हो जाते हैं जो फुफ्फुस के ऊतकों में स्थित वेगस तंत्रिका 
के सिरों को उद्दीपित करता है। ग्राही में उत्पन्न होने वाला उत्तेजन वेगस तंत्रिका 
द्वारा श्वसन केन्द्र को प्रेषित हो जाता है और उसका संदमन कर देता है जिसके 
परिणामस्वरूप उच्छवसन स्थान लेता है। उच्छवसन के समय अतिरिक्त कार्बन 
डाइऑक्साइड जीव में से निष्कासित हो जाती है तथा रूधिर में इसकी सान्द्रता कम 
हो जाती है। श्रगला निश्वसन उस समय स्थान लेगा जब रूधिर में कार्बन डाइप्रॉक्साइड 
की मात्रा श्वसन केन्द्र को: उद्दीपित करने के लिये पर्याप्त हो जाएगी 

इस प्रकार श्वसन स्वचलित रूप से नियमित होता है: निश्वसन उच्छवसन 
को उद्दीपित करता है, तथा उच्छवसन कार्बन डाइऑ्ॉक्साइड का संचयन करता है 
जो निश्वसन का उद्दीपन करता है। 

यदि तीज पेशी-कार्य के फलस्वरूप , या किसी शअ्रन्य कारणवश , रूधिर में कार्बन 
डाइश्रॉक्साइड की श्रतिरिक्त मात्रा का संचयन हो जाता है तो श्वसन केन्द्र उच्छ- 
वसन के तुरंत बाद ही उत्तेजित हो जाता है क्‍योंकि रूधिर में बिना भ्रतिरिक्त संचयन 
के पहले से ही काबंन डाइश्रॉक्साइड की पर्याप्त सान्द्रता होती है जो केन्द्र को उत्तेजित 
कर देती है। ऐसी स्थितियों में श्वसन तीज़ हो जाता है यानी डिस्पनोइया ( कठिन 
या कष्ट श्वास ) स्थान लेता है। जीव में से का्बंन डाइप्लॉक्साइड का निष्कासन शीक्र 
हो जाता है तथा रूधिर में इसकी सान्द्रता सामान्य हो जाती है। कार्बन डाइग्रॉक्साइड 
का संचयन स्वतः ही इसे शीघ्रता से नष्ट कर देता है और इस प्रकार श्वसन केन्द्र 
का उत्तेजन कम कर देता है। 

शवसन केन्द्र का उत्तेजन ऑक्सीजन की कमी से श्रौर निश्चित पदार्थों, विशेषकर 
निश्चित दवाओं , द्वारा भी होता है जो रूधिर में प्रवेश करते हैं। 

शवसन का नितंत्रण प्रमस्तिष्क वल्कुट में होता है-यह इस तथ्य द्वारा सिद्ध 
होता है कि मनुष्य स्वेच्छापूर्वंक श्रपना श्वास रोक सकता है (केवल थोड़े-से समय 
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के लिये ही, यह स्वीकार कर लेते हैं) या श्वसन की गति व गहराई को परिवर्तित 
कर सकता है। श्वसन का वल्कुट नियमन मानसिक अवस्थाओं में श्वसन के तीत्र हो 
जाने से भी सिद्ध होता है। रक्षी क्रियाएँ, जैसे खाँसना या छींकना, भी श्वसन के 
साथ सम्बन्ध रखते हैं। ये क्रियाएँ प्रतिवर्ती हैं। प्रतिवर्त के केन्द्र मेडुला ऑब्लान्गेटा 
मे स्थित हैं। 

खाँसना कंठ , ग्रसनी या श्वसनी की श्लेष्मा झिल्‍ली की धूल या भोजन आदि 
के कणों द्वारा जो इन अंगों में प्रवेश कर जाते हैं, उत्पन्न उत्तेजना का प्रतिवर्त 
है। गहरे निश्वास के बाद खाँसने से वायु मार्गों से वायु प्रणोदित रूप से बाहर 
झ्राती है और अपने साथ वायु मार्ग में से उत्तेजक को बाहर निकाल देती है। वायु 
बाहर निकलते समय स्वर रज्जुओं को गतिमय कर देती है जिससे खाँसने की ध्वनि 
उत्पन्न होती है। 

छींकना नासा की श्लेष्मा झिल्ली के उत्तेजन का प्रतिवर्त है । इसका नियम भी 
वही है जो खाँसने का नियम है। 

खाँसना एवं छींकना रक्षी श्वसन प्रतिवतं हैं। 


विभिन्‍न शअ्रवस्थाओं में इबसन 


विराम की स्थिति में व्यस्क प्रति मिनट -620 श्वसन गतियाँ करता है। अ्रव 
अवस्था में किसी एक परिवतंन का प्रभाव श्वसन अंगों सहित सभी अंगों के कार्य 
पर पड़ता है। 

शारीरिक थकान के दौरान गैसों का विनिमय एकदम बढ़ जाता है। कार्य के 
कारणवश पेशियों में उपापचय तीब्र हो जाता है तथा ग्रॉक्सीजन का उपभोग व इसके 
साथ सम्बंधित कार्बन डाइआक्सयाइड का विलोपन बढ़ जाता है। इसकी शनुक्रिया 
में फुफ्फुसी श्वसन प्रतिवर्त रूप से परिवर्तित होता है। प्रशिक्षित लोगों में फुफ्फुसों 
में गैसीय विनिमय मुख्यतः दी्घ श्वसन के द्वारा बढ़ता है, जबकि अप्रशिक्षित लोगों 
में यह त्वरित श्वसन के द्वारा बढ़ता है। तथापि, प्रशिक्षित लोगों के रूधिर की 
तुलना में अप्रशिक्षित लोगों का रूधिर कम ओऑऑक्‍्सीजन प्राप्त करता है। लम्बा व 
तीत्र पेशी-कार्य “ऑक्सीजन उधार” को जन्म देता है क्‍योंकि ऑक्सीजन की 
आवश्यकता उसकी पूर्ति से श्रधिक हो जाती है। कभी-कभी इस अवस्था के साथ 
तीव्र डिस्पनोइया , द्रुतहृदय ( अ्रधिक द्रुत हृदय कार्य ) एवं अन्य प्रतिकूल परिघटनाएँ 
स्थान लेती हैं। इसके बाद तथाकथित दूसरी वायु के आरम्भ होने की सम्भावना 
होती है जिसमें श्वसन कार्य समान हो जाते हैं और कार्य क्षमता बढ़ जाती है। 

यदि वातावरण दाब को कम या अधिक कर दिया जाये तो जीव में उत्तेजित 
गेसीय विनिमय के साथ सम्बंधित तीक़ परिवतंन देखे जा सकते हैं। 
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पवत-रोग नामक अवस्था अधिक ऊँचाई (समुद्री तल से चार कि० मी० या 
उससे भी अधिक ) पर उत्पन्न हो जाती है; इसके लक्षण है द्वरुत स्पंद तथा उच्च 
एवसन गति, सिर-दर्दे, पेशी कमजोरी , इत्यादि। इसका कारण ऊतकों में ञॉक्सीजन 
की प्रत्यक्ष कमी है जिसे अवश्लॉक्सीयता कहते हैं। यह सर्वज्ञात ही है कि अधिक 
ऊँचाईयों पर वायुमंडलीय दाब कम होता है। इसके फलस्वरूप फुफ्फुसी कूपिका में 
ग्रांशकि ऑक्सीजन-दाब कम हो जाता है और फ़ुफ्फुसों में से रूधिर में जाने वाली 
ऑक्सीजन की मात्रा भी कम हो ज़ाती है। इसके परिणामस्वरूप ऊतकों को अश्रपर्याप्त 
ग्रॉक्सीजन प्राप्त होती है और इसके कारण से जीव की कार्य विधियों में भ्रनेक 
विक्षोभ उत्पन्न हो जाते हैं। अधिक ऊँचाई पर उड़ान करते समय इससे छुटकारा 
पाने के लिये विशेष आ्रॉक्सीजन उपकरण का प्रयोग किया जाता है। आक्सीजन- 
निश्वसन रक्‍त में आक्सीजन की मात्रा को बढ़ा देता है। 

केसन (८४5507) या पानी के नीचे, जहां वायुमंडलीय दाब अधिक होता 
है , काम करने वाले लोग तथाकथित केसन रोग का शिकार हो सकते हैं। इस रोग 
में जोड़ों व पेशियों में ददं होना, त्वचीय खुजली होना, चक्कर आना, उल्टी होना 
तथा कभी-कभी बेहोश होना आझादि लक्षण (ऐसी श्रवस्था के तीत्र हो जाने से 
मौत, भी हो सकती है) विशिष्ट हैं। जैसे-जैसे वायुमंडलीय दाब बढ़ता है 
उदाहरणतया , जब कोई गोताखोर पानी के नीचे जाता है तो फुफ्फुसी कृपिका में 


चित्र 69. कृत्रिम श्वसन 
8- अ्रंतःशवसन ; 70- उच्छवसन 


गंसों का दाब भी बढ़ जाता है। इसके परिणामस्वरूप न केवल ऑक्सीजन , बल्कि 
ताइट्रोजन भी फुफ्फुसों से रूधिर में प्रवेश कर जाता है। 

सामान्य वायुमंडलीय दाब में रूधिर में नाइट्रोजन विलीन श्रवस्था में होती है। 
दाब के बढ़ने से इसकी सान्द्रता बढ़ जाती है। 

जैसे-जैसे वायुमंडलीय दाब कम हो कर सामान्य होता है, उदाहरणतया , जब 
गोताखोर सतह पर झाता है, तो अतिरिक्त नाइट्रोजन रूधिर में से वायु में प्रवेश 
कर जाती है। यदि दाब अत्यधिक तेजी के साथ नीचे आ जाता है तो ग्रतिरिक्त 
नाइट्रोजन रूधिर में ही रह जाएगी तथा रूधिर वाहिकाओं में गैस के बुलबुले बन 
जाएँगे। रूधिर के साथ परिसंचरण करते हुये ये बुलबुले वाहिकाओों का अधिधारण 
कर सकते हैं जिसके साथ-साथ जीव में अनेक विक्षोभ पैदा हो सकते हैं। केसन रोग 
से बचने के लिये उच्च दाब से सामान्य दाब की अवस्था में आने की क्रिया धीमी 
होनी चाहिये। कष्ट श्वास डिस्पनोईया के साथ-साथ कई रोग हो जाते हैं। श्वसन 
विक्षोभ के कारण पर आधारित डिस्पनोईया कई प्रकार के होते हैं। कुछ रोगों में 
डिस्पनोईया के साथ त्वरित और लघु श्वसन होता है, अन्यों में धीमा तथा दीघे 
शवसन होता है। कभी-कभी डिस्पनोईया के साथ श्वसन आवत्तिता में विक्षोभ उत्पन्न 
हो जाता है जो प्रायः श्वसन केन्द्र की कम उत्तेजना का परिणाम होता है। 


कृत्रिस दवसन 


चिकित्सा व्यवहार में कभी-कभी कृत्रिम श्वसन की मदद लेना भी आवश्यक 
हो जाता है। यदि हृदय संकुचित होना जारी रखें तो कृत्रिम श्वसन वैद्युत प्रघात, 
ड्बना , गैस विषाक्तन और श्वसन बद्ध की अन्य स्थितियों में दिया जाता है। 
सामान्यतः कृत्रिम श्वसन की मदद से श्वसन केन्द्र को क्रियान्वित करना और सामान्य 
श्वसन पुन: प्राप्त करना सम्भव हो जाता है, तथा इस प्रकार मानव जीवन को बची 
लिया है। ह 

कृत्रिम श्वसन की अनेक विधियाँ ज्ञात हैं। प्रत्येके विधि का आधार वक्ष की 
क्षमता को बारी-बारी से कम या अधिक करना है (चित्र 69) ताकि वायु फुफ्फुसों 
के अ्रन्दर प्रवेश कर सके और बाहर आ सके। कृत्रिम श्वसन दिये जाने की गति 
एवसान क्रिया की गति के साथ मिलनी चाहिये (6 से 20 तक प्रति मिनट ).। 


अध्याय 3 


पाचन तंत्र 
पाचन 


सामान्य बातें 


पाचन तंत्र पाचन (या आहार ) पथ और पाचन ग्रन्थियों से बनता है। पाचन 
पथ पाचन पथ 8 से ]0 मीटर लम्बा होता है तथा निम्न भाग़ों में विभाजित होता है: 
मुख कोटर ,, ग्रसनी , ग्रासनली , भश्रामाशय , क्षुदांतव और बृह॒दांत्र (चित्र 70)। पथ 
के विभिन्‍न भागों की संरचनाशों के सामान्य तथा विशेष लक्षण होते हैं। 

पाचन पथ के विशाल भाग की दीवार तीन स्तरों से बनी होती है: आआन्तरिक 
( श्लेष्मा ), मध्यवर्ती ( पेशी ) तथा बाह्य (सीरमी ) | 

अन्तरिक या श्लेष्मा स्तर में उपकला की परत चढ़ी होती है जिसके बाहर 
चिकनी पेशी-तंतु की महीन परत के साथ संयोजी ऊतक होता है। श्लेष्मा स्तर में 
अनेक रूधिर वाहिकाएँ होती हैं और इसके परिणामस्वरूप इसका रंग गुलाबी 
होता है। इस स्तर में स्थित अनेक छोटी ग्रन्थियाँ एक श्यान श्लेष्मा स्तावित करती 
हैं जो पाचन पथ के श्लेष्मा स्तर की सम्पूर्ण सतह को तर कर देती है। यह भोजन 
की गति को झासान कर देती है और श्लेष्मा स्तर को ठोस भोजन कणों व श्रननेक 
रासायनिक पदार्थों द्वारा हानि पहुँचाने से बचाती है। 

इलेष्मा स्तर में अ्रनेक ऐसी ग्रन्थियाँ भी है जिनके स्राव में विशेष पदार्थ होते 
हैं, जिन्हें एन्‍नजाइम कहते हैं और ये भोजन की पाचन क्रिया में भाग लेते हैं 
( आमाशय तथा क्षुदांत्र ' की ग्रन्थियाँ ) | 

आमाशय , ग्रासनली और श्रांत्रों का श्लेष्मा स्तर पेशी स्तर के साथ अध:श्लेष्मिका 
स्तर द्वारा संम्बंधित होता है जो अवद्ध संयोजी ऊतक से बना हुआ होता है। पाचन 
पथ के इन भागों में श्लेष्मा स्तर की कई परते बन जाती हैं। 

पाचन पथ के-आरम्भिक भाग में लसीकाभ ऊतकों के पुंज श्रर्थात गलतुण्डिका , 
होते हैं जो रक्षी प्रकार्य निभाते हैं। 

ग्रासनली से शुरू होने वाले पाचन पथ का एलेष्मा स्तर में लसीका ग्रंथिकाएँ 
होती है जिनका प्रकार्य भी रक्षी होता है। 

पाचन पथ के पेशी स्तर के अधिकांश भाग में दो परते होती हैं: गोलाकार, 
पेशी तंतु की आन्तरिक परत, तथा अनुदेध्यं पेशी तंतुओं की बाह्य परत। ग्रसनी 
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चित्र 70 पाचन-क्षेत्र का आरेख 
- ग्रसनी ; 2-ग्रासनली ; 3- जठरागम ; 4-ग्रहणी तथा झ्रामाशय का मिलन ; 
5-ग्रहणी ; 6-अग्नक्ष॒द्रांत तथा ग्रहणी का मिलन-स्थान; 7-अग्रक्षुद्रांत्र ; 
8-क्षुद्रांव; 9-अंधनाल; 0-क्मिरूप परिशेषिका; ]-आओआरोही बृहदांत् ; 
82-आरोही बृहदांत्र तथा शअनुप्रस्थ बृहदांत्र का मिलन स्थान ( अनुप्रस्थ बृहदांत्र का 
अधिकतर भाग हटा दिया गया है; 3-अवरोही बृहदांग ; 4-शअवग्रहरूपी बृहदांग ; 
]58 - मलाशय । 


की दीवार और ग्रासनली का महा भाग, जिह्नला तथा कोमल तालु-सभी में रेखित 
पेशी ऊतक होता है। पाचन पथ के अन्य भागों के पेशी स्तर में चिकनी पेशी ऊतक 
होते हैं। 

पेशी स्तर के संकुचन से भोजन पाचन पथ में आगे चलता है। 

उदरीय कोटर में पाचन अंगो को ढकने वाला सीरमी स्तर पर्युदर्या कहलाता 
है। यह चमकीला , सफेद होता है और सीरमी द्रव से तर होता है। यह एकस्तरीय 
उपकला ( मेसोथीलियम ) वाले संयोजी ऊतक से बना होता है। ग्रसनी एवं 
ग्रासलली पर बाहर से पर्युदर्या नहीं होता, बल्कि संयोजी ऊतक की परत होती है 
जिसे बाह्य कंचुक कहते हैं। 
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पाचन ग्रन्थियां., पाचन ग्रन्थियाँ पाचन रसों को स्रावति करती हैं जिनमें 
एन्जाइम तथा अन्य पदार्थ होते हैं जो भोजन के रासायनिक प्रक्रमण में भाग लेते 
हैं। पाचन पथ के श्लेष्मा स्तर में स्थित क्षुदांत्र के अलावा बृहदांत्र भी होती हैं: 
लालाग्रन्थि, यकृत और अग्न्याशय ये ग्रन्थियाँ पाचन पथ के बाहर स्थित होती हैं, 
लेकिन इसके साथ अपना सम्पर्क वाहिनियों के द्वारा बनाये रखती हैं। 

पाचन पथ का और पाचन ग्रन्थियों का प्रत्येक भाग तंत्रिका तंतुओं व उनके 
सिरों के साथ सज्जित होता है। कई पाचन अंगों की दीवारों में ( आमाशय , क्षुदांत्न 
ग्रादि ) तंत्रिका जालक होता है जो न केवल तंतक्षिका तंतुझ्नों से बल्कि तंत्रिका 
कोशिकाओं से भी बना होता है। संवेदी तंत्रिका तंतुओं के सिरे भिन्‍न भोजन 
उद्दीपकों (आमाशय दीवार के ऊपर भोजन का दाब ) को महसूस करते हैं। प्रेरक 
तंत्रिका तंतु पाचक अंगों के पेशी स्तर में श्राकर समाप्त हो जाते हैं और उनका 
नियमन करते हैं। ये श्रांत्र क्राकुंचन को त्वरित या धीमा कर सकते हैं। पाचन 
ग्रन्थियों की तंत्रिकाएँ पाचन रसों के स्राव का नियमन करती हैं ( लाला, आमाशय 
रस ) 

तंत्रिका तंत्र न केवल प्रत्येक अंग की कार्यविधि का नियमन करता है, बल्कि 
उनकी कार्यविधियों का समन्वय करता है। उदाहरणतया, निगलने की क़्िया में 
तंत्रिका तंत्र जिल्वा, कोमल तालु, ग्रसती और ग्रासनली की पेशियों के संकुचन के 
समन्त्रय को सुनिश्चित करता है ताकि भोजन मुख कोटर में से ग्रसनी में जाए और 
फिर ग्रासनली में से गुज़र कर आमाशय में प्रवेश करें। जब मुख कोटर की श्लेष्मा 
झिल्ली के तंत्रिका सिरों का भोजन द्वारा उद्दीपन होता है तो लाला, आमाशय रस 
आर गअग्न्याशय रस ख्लरावित होते हैं। 


पोषक पदार्थ . पाचन 


मानव जीव को भोजन के नियमित संभरण की आवश्यकता है। भोजन में पोषक 
पदार्थ होते हैं: प्रोटीन, कार्बोहाइड्रे, वसा, जल, खनिज लवण और विटामिन। 
शरीर ऊतकों के जैव पदार्थों को बनाने के लिये पोषक पदार्थों की आवश्यकता होती 
है जो इसके अलावा ऊर्जा का स्रोत भी होते हैं जो सभी जैव प्रक्रमों में प्रयुक्त होती 
है (तंत्रिका कार्य विधि, पेशी कार्य, हृदय संकुचन , आदि )। भोजन में विद्यमान 
प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट और वसा मिश्रित कार्बतिक पदार्थ है और इनका जीव द्वारा 
सीधा स्वांगीकरण नहीं हो सकता। पाचन मार्ग में इनका यांतब्रिकीय एवं रासायनिक 
विवेचन होता है और इसके फलस्वरूप ये सरल जल में विलनशील सरल पदार्थों में 
वियोजित हो जाते हैं जो रूधिर या लसीका द्वारा अवशोषित हो जाते हैं एवं जीव 
द्वारा इनका स्वांगीकरण हो जाता है। पाचन मार्ग में भोजन के इस विवेचन को 
पाचन कहते हैं। ह 
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भोजन के यांत्रिकीय विवेचन का श्रर्थ है उसका वियोजन करना और पीसना। 
इसके फलस्वरूप भोजन को पाचन रसों के साथ मिलाने में आसानी हो जाती है 
( भोजन का गलन ) और इसके बाद का एन्जाइमों द्वारा रासायनिक विवेचन अधिक 
प्रभावशाली हो जाता है। इस भोजन का रासायनिक विवेचन पाचन रसों द्वारा होता 
है: लाला, पित्त, आमाशय , अग्न्याशय और आंत रस। इन सभी रसों में, पित्त 
को छोड़कर एन्जाइम नामक विशेष पदार्थ विद्यमान होते हैं। 

पाचन एन्ज्ञाइस कार्बनिक पदार्थ होते हैं, जो उत्प्रेरक का कार्य करते हैं अर्थात 
ये वे पदार्थ हैं जो रासायनिक अभिक्रियाश्रों को त्वरित करते हैं। इन एन्ज़ाइमों के 
प्रभाव से प्रोटीन, कार्बोहाइड्रे, और वसा पाचन पथ में अधिक सरल व विलयनशील 
पदार्थों में वियोजित हो जाते हैं। कई प्रकार के पाचन एन्ज़ाइम होते हैं जिनका 
विशिष्ट प्रभाव होता है श्रर्थात प्रत्येक एन्जाइम निश्चित पदार्थ के वियोजन में भाग 
लेता है इसीलिये पाचन रसों के एन्जाइमों को तीन ग्रुपों में विभाजित किया गया 
है: (!) प्रोटीन वियोजित करने वाले; (2) कार्बोहाइड्रेट वियोजित करने वाले, 
तथा (3) वसा वियोजित करने वाले। इनकी कार्य विधि उनके वातावरण द्वारा 
प्रभावित होती है। उदाहरणतया , श्रामाशय रस के एन्जाइम केवल अम्लीय माध्यम 
में कार्य करते हैं; तथा आंत रस के एन्जाइम केवल क्षारीय माध्यम में कार्य करते 
हैं। प्रत्येक पाचन रस में निश्चित एन्जाइम होते हैं। एन्जाइमों की थोड़ी सी मात्रा 
पोषक पदार्थों की बड़ी मात्रा को प्रभावित करती हैं क्योंकि जब एन्जाइम भोजन 
के पाचन में भाग लेते हैं, तो उनका कोई परिवर्तन नहीं होता तथा वे पुन:अभिक्रिया 
में भाग ले सकते हैं। मिश्रित कार्बनिक पदार्थों का वियोजन अपेक्षकृत कम तापमान 
( शरीर तापमान ) पर ही बहुत तेज़ी से होता है। 

आइये अब हम पोषक पदार्थों के गुणों एवं पाचन क्रिया के दौरान उनमें होने 
वाले परिवतंनों का अध्ययन करें। 

प्रोटोन सबसे जटिल काबंनिक पदार्थ होते हैं। ये जीव में मुख्यतः प्लास्टिक 
पदार्थ का कार्य करते हैं श्रर्थात जंव पदार्थों का निर्माण करते हैं। इस प्रकार ये 
किसी अन्य पदार्थ द्वारा प्रतिस्थापित नहीं हो सकते हैं। प्रोटीन कार्बन, हाइड्रोजन , 
ऑक्सीजन , नाइंट्रोजज, सल्‍्फर और फॉस्फोरस से बनते हैं। चूंकि इनमें नाइट्रोजन 
होती है, इसीलिए ये नाइट्रोजनी पदार्थ कहलाते हैं। अन्य कार्बनिक पदार्थों में कोई 
नाइट्रोजन नहीं होती। पाचन क़्िया में प्रोटीन मध्यवर्ती उत्पादों पेप्टोन और ऐल्बू- 
मोसिस में वियोजित हो जाते हैं, जो अपनी बारी में कम जटिल पदार्थो-ऐमीनो 
अम्लों - में वियोजित हो जाते हैं। एमीनो अ्रम्ल जल में विलेय होते हैं और इनका 
जीव द्वारा अवशोषण एवं स्वांगीकरण हो सकता है। विभिन्‍न जीबों के प्रोटीनों और 
एक ही जीव के विभिन्‍न ऊतकों के प्रोटीनों में विशिष्ट गुण होते हैं। भोजन प्रोटीनों 
के गुण उनको बनाने वाले ऐमीनो अम्लों पर निर्भर करते हैं। कुछ प्रोटीनों में जीव 
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के लिये आवश्यक सभी ऐमीनो अम्ल विद्यमान होते हैं, जबकि अन्य प्रोटीनों में 
केवल कुछ ही ऐमीनो अम्ल होते हैं। इनमें प्रथम प्रकार के प्रोटीनों को पर्याप्त 
प्रोटीन तथा द्वितीय प्रकार के प्रोटीनों को श्रपर्याप्त प्रोटीन कहते .हैं। सबसे अधिक 
महत्वपूर्ण प्रोटीन मांस, दुग्ध और अंडों में होते हैं। इनमें जीव के लिये आवश्यक 
सभी ऐमीनो अम्ल विद्यमान होते हैं। ये प्रोटीन विशेषकर बच्चों के लिये आवश्यक 
होते हैं। शाक के प्रोटीनों में मानव जीव के लिये आवश्यक केवल कुछ ही ऐमीनो 
ग्रम्ल विद्यमान होते हैं। सर्वाधिक महत्वपूर्ण प्रोटीन फलियों, आलू और कुछ भअन्‍्य 
पौधों में मिलते हैं। आहार में अनेक प्रोटीन होने चाहिये जिनमें शाक भी सम्मिलित 
हैं । 

कार्बोहाइड्रेट या सैकैराइड जीव में ऊर्जा का स्रोत है और ऊतकों का भाग बनाते 
हैं। ये कार्बन, हाइड्रोजज और ऑक्सीजन से बनते हैं -इनमें से आखिरी दो उसी 
ग्रनुपात में होते हैं जिस अनुपात में यह जल में होते हैं (यहीं से इनका नाम 
कार्बोहाइड्रे: रखा गया-यानी कार्बब व जल का मिश्रण )। रासायनिक संरचना 
के आधार पर तीन प्रकार के कार्बोहाइड्रेट होते हैं -एकलसेकैराइड , द्विसकराइड 
तथा बहुसैकराइड *। द्राक्ष-श्करा या ग्लूकोस तथा फल शककरा (फल की शकंरा ) 
एकलसैकराइड के उदाहरण हैं। द्विसिकैराइड दो एकलसकराइड अणुओं से बनता है। 
गन्ना द्विसैकराइड का उदाहरण है। बहुसकेराइड और अ्रधिक जटिल संरचना है। 
इनमें स्‍्टार्च ग्लाइकोजन, इत्यादि झाते हैं। पाचन क्रिया में जटिल कार्बोहाइड्रेट 
एकलसेकैराइड में वियोजित हो जाते हैं जो शीघ्रता से विलीन हो जाते हैं तथा 
जीव द्वारा इनका आसानी से अंवशोषण और स्वांगीकरण हो जाता है। शाक भोजन 
में काफी कार्बोहाइड्रेट होते हैं ( रोटी, सब्जियाँ, फल आदि )। 

वसा ऊर्जा का समृद्ध स्रोत हैं तथा सभी ऊतकों का संघटक होते हैं। ये उन्हीं 
तत्त्वों से बने हैं जिनसे कार्बोहाइड्रेट बने होते हैं, केवल' इनका अनुपात भिन्‍न होता 
है। पाचन किया के दौरान वसा ग्लिसरीन और वसा अम्लों में वियोजित हो जाते 
हैं। वसा अम्ल क्षुदांत्र में विद्यमान क्षारों के साथ रासायनिक अभिक्रिया करते हैं 
आर साबुन जैसा पदार्थ बनाते हैं जो आसानी से विलीन व अवशोषित हो जाते हैं। 
विभिन्‍न वसाओं के उन्हें बनाने वाले वसा अम्लों पर निर्भर करते हैं। तीन प्रकार 
के मूल वसा अम्ल होते हैं: ओलीक अम्ल, पामिटिक अम्ल तथा स्टिऐरिक अम्ल। 
वनस्पति तेल वसा का उदाहरण है जिसमें झोलीक अ्रम्ल होता है; पामिटिक अम्ल 
मकरवन में विद्यमान होता है; स्टिऐरिक अम्ल ठोस वसाओं में विद्यमान होता है 
(सूझर की चर्बी )। मानव जीव को सभी प्रकार के वसा अम्लों की आवश्यकता 


*एकल द्वि तथा बहु उपसर्गों से अभिप्राय है कार्बोहाइड्रेटों को बनाने वाले 
अणुओं की सँख्या से। 
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होती है; इसीलिए आहार में दोनों प्रकार के वसा होने चाहिये प्राणि एवं वनस्पति। 

ऊतकों के अन्य संघटक तथाकथित वसावत पदार्थ होते हैं (लिपिड ) कार्बन, 
हाइड्रोजन व आक्सीजन के अतिरिक्त इन पदार्थों में फॉस्फोरस और अन्य तत्त्व होते 
हैं। लिपिडों में लेसिथिन तथा कोलेस्टेरॉल होते हैं। वसावत पदार्थ बड़ी मात्रा में 
तंत्रिका ऊतकों, रूधिर तथा अस्थि मज्जा में होते हैं। विटामिन [), अधिवृक्‍्क 
वल्कुट हॉर्मोन तथा लिंग हार्मोन का संयोजन कोलेस्टेरॉल के जैसा ही होता है। 
आपेक्षिक रूप से लिपिडों की बड़ी मात्रा अंड पीतक दुर्ध तथा मीनांडक में पायी 
जाती है। 

जल तथा खनिज लवण जीव के सभी ऊतकों का भाग बनाते हैं, लेकिन ये 
ऊर्जा का स्रोत नहीं होते व्यस्क मानव के शरीर में जल की मात्रा उसके पूर्ण भार 
का 70% तक हो सकती है। 

जीव भोजन एवं पेय द्वारा जल प्राप्त करता है। सब्जियों एवं फलों में जल की 
काफ़ी अधिक मात्रा होती है, हालांकि सभी आहारों में जल की निश्चित मात्रा होती 
है। पाचन की क़्िया में जीव द्वारा स्वांगीकृत सभी पदार्थों का विलायक जल होता 
है क्षुद्रांत्र एवं बृहदांत्र में रूधिर में जल अ्वशोषित हो जाता है। 

जीव में विद्यमान खनिज लवणों में सबसे अ्रधिक मात्रा कैल्सियम तथा 
फास्फोरस की होती है, जबकि क्लोरीन, लोह, आयोडिन , सोडियम , पोर्टशियम 
आदि की मात्रा कम ही होती है। इनमें से अ्रधिकांश लवणों की प्रतिदिन की 
झावश्यकता बहुत ही कम होती है; कुछ लवणों के लिये यह ग्रामों में होती है 
( कैल्सियम ) ; श्रन्‍्यों के लिये मि० ग्रा० में (लाह ), तथा कुछ शन्‍्यों के लिये 
मि० ग्रा० के भी कुछ भागों में ( तथाकथित लेश तत्त्व, उदाहरणतया , कोबाल्ट ) 
होती है। आहार की सामान्य किस्म जीव को सभी आवश्यक लवण दे देती है; 
इसमें साधारण लवण सम्मिलित नहीं है जो भोजन में अश्रलग से डालना पड़ता है। 

विटामिन आहार में विशेष कार्बनिक यौगिक होते हैं। ये ऊर्जा के स्रोत नहीं 
होते हैं, लेकिन जीव में उपापचय और अन्य क़ियाओ्रों पर प्रभाव डालते हैं। समृद्ध 
आहार में पर्याप्त विटामिन होते हैं। विटामिन की कमी के कारणवश अनेक विक्षोभ 
उत्पन्न हो जाते हैं। 

जल , खनिज लवण तथा विटामिन जीव द्वारा उसी रूय में प्रयुक्त होते हैं 
जिस रूप में वे आहार के साथ प्रवेश करते हैं। 

पोषक पदार्थ प्रायः शुद्ध अवस्था में प्राप्त नहीं होते हैं, बल्कि मिश्रित झ्राहार 
के संघटक होते हैं। अधिकांश खाद्य पदार्थों (मांस, रोटी, दुग्ध , आदि ) में सभी 
पोषक पदार्थ होते हैं हालांकि ये भिन्‍न-भिन्‍न मात्रा में होते हैं। 
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मुख कोटर 


मुख कोटर (८४एणा ०४५) पाचन पथ का प्रारम्भिक परिवर्द्धित भाग होता 
टे (चित्र 7] )। यह प्रधाण तथा स्वयं मुख कोटर से बना होता है। 

मुख का प्रघाण एक रेखा-छिद्र जेसा अवकाश होता है जो बाहर से ओरोष्टों एवं 
वपोलों द्वारा बंधा हुआ होता है और अन्दर से दांत एवं जबड़े के कूपिका प्रवर्ध 
द्वारा बंधा हुआ होता है। ओष्ठों एवं कपोलों में अभ्रनुहारी पेशी होती हैं; ये बाहर 
से त्वचा द्वारा ढके होते हैं और इनके अन्दर एक श्लेष्मा झिल्ली चढ़ी हुई है ( प्रधाण 
में )। यह श्लेष्मा किल्‍ली ओष्ठों तथा कपोलों से जबड़े के कृपिका प्रवर्ध तक 
विस्तरित है और ऊपरी तथा निम्न ओष्टों की प्रग्रह की मध्यवर्ती रेखा में बनती 
है। जबड़े के कूपिका प्रवर्ध पर शललेष्मा झिल्ली पर्यस्थिकला के साथ चिपकी रहती 
है और दन्तमांस ( मसूढ़ा ) (९|॥7५५४) कहलाती है। 

विशिष्ट मुख कोटर ऊपर से कठोर तथा कोमल तालुझों से बंधा हुआ होता 
है तथा नोचे से मुखः डायफ्राम द्वारा, अग्न एवं पाश्वे से दांत और कूपिका प्रवर्ध द्वारा, 
पश्च से यह दलकंठ द्वारा ग्रसनी के साथ जुड़ा होता है। 

कठोर तालु मुख कोटर को नासा कोटर से पृथक करता है। यह जंभिका के तालव 
प्रवर्धों और तालव अस्थियों की क्षैतिज प्लेटों से बना हुआ होता है, और 
ए्लेष्मा भझिल्‍ली से ढका हुआ होता है। 

कोमल तालु कठोर तालु के पीछे की ओर स्थित होता है तथा यह एक पेशी 
प्लेट होतो है जो श्लेष्मा भिल्‍ली द्वारा ढकी हुई होती है। मध्यवर्ती रेखा के साथ- 
साथ स्थित कोमल तालु का कोणीय भाग अधिजिह्ना कहलाता है। कोमल तालु 
में निम्न पेशियाँ होती हैं: विच्छक तालव तानिका ( कोमल तालु को तानित करती 
है); उन्‍नयनी तालव तानिका ( कोमल तालू को ऊपर उठाती है), और अधि- 
जिहल्ला। ये पेशियाँ रेखित पेशी ऊतक से बनी हैं। 

मुख डायाफ्राम या मुख कोटर का फर्श चिबुककंठिका पेशियों से बना है। मुख 
कोटर के फर्श पर श्लेष्मा भिल्‍ली एक परत बनाती है जिसे जिह्ना का प्रग्रह कहते हैं। 

डायाफ्राम के पाश्व में दो उठाव होते हैं,ये लाला अंकुश्क हैं जो ग्रधोजंभ और 
ग्रजिद्नि ग्रन्थियों की वाहिनियों को खोलते हैं। 

दलकंठ वह अवकाश है जो मुख कोटर को ग्रसनी के साथ जोड़ता है। यह ऊपर 
से कोमेल तालु, नीचे से जिह्ना के श्राधार, तथा पाश्व से तालु श्रार्कों द्वारा बंधा 
हुआ होता है। दो झ्रा्क होती हैं- जिद्लातालव तथा ग्रसनीतालव , जो दलकंठ के दोनों 
ग्रोर होती हैं। ये श्लेष्मा मिल्‍ली की परतें हैं जिनमें झआर्क के नाम वाली पेशियाँ 
स्थित होती हैं। ये पेशियाँ कोमल तालु को नीचे लाती हैं। 

आर्कों के बीच एक रिक्त स्थान या कोटर होता है जिसमें तालव गलतुण्डिका 
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चित्र 7]. मुख कोटर ( कपोल को काद दिया गया है ) 

]।- ऊपस ओरोष्ठ ; 2- ऊपरी ओष्ठ का प्रग्रह; 3-गम ; 4-अपरि दंत; 8+- 

कठोर तालु; 6-मृदु कठोर ; .7- जिद्धान्तालु झार्क ; 8-ग्रसनीतालू आर्क; 9- 

ताल गलतुण्डिका; 0-कपोल का भाग; ]-निम्न दंत; [2-गम; 3- 

निम्न ओष्ठ ; 4- निम्न ओष्ठे का प्रग्रह ; 45-जिल्बा (पृष्ठ); 6- दलकंठ ; 
]7 - अधिजिद्दा । 


होती है। मानव में कुल छः गलतुण्डिकाएँ होती हैं: दो तालव', एक जिह्वा, एक 
ग्रसनी और दो डिम्बवाहिनी। जिहल्ला गलतुण्डिका जिद्धा के आधार की श्लेप्मा मिलनी 
में स्थित होती हैं, जबकि ग्रसनी और डिम्बवाहिनी गलतुण्डिकाएँ ग्रसनी की श्लेप्मा 
मिल्ली में -पायी जाती है (इसका वर्णन झागे किया गया है )। प्रत्येक गलतुण्डिकः 
लसीकाभ ऊतकों से बनी होती है जो विभिन्‍न झाकारों के कूप बनाती है। ये लसी- 
काणुओं के जनन का स्थान होते हैं। गलतुण्डिकाएँ रोध प्रकार्य पूरा करती है ( हा- 
निकारक रोगाणुओं से बचाव करती हैं )। 

सभी गलतुण्डिकाएँ परस्पर मिलकर तथाकथित तसीका छल्ला बनाती हैं। प्रत्येक 
रोगी, विशेषकर बच्चों के दल्कंठ का प्रत्येक डाक्टरी जाँच में निरीक्षण किया जाता 
है क्‍योंकि श्रनेक रोगों में दलकंठों में परिवर्तन उत्पन्न होते हैं ( कण्ठ-शूल , स्कारलेंट 
ज्वर, आदि )। 


जिद्दा 


जिद्धा (॥7९879 या 80558) पेशी प्रंग है जिस पर श्लेष्मा भिल्‍ली चढ़ी होती 
है (चित्र 72)। इसका एक प्रग्रांग, एक पिंड और एक आ्राधार होता है। जिह्ा 
का आधार कंठिकास्थि के साथ जुड़ा होता है, जबकि पिंड और श्ग्रांग स्वतंत्र होते 
हैं। जिह्ला की ऊपरी सतह पृष्ठ कहलाती है। 

जिह्ना की पेशियाँ विशिष्ट जिद्दा पेशियों और अस्थियों में उदगम वाली पेशियों 
में विभाजित की गई हैं। विशिष्ट जिह्ना पेशियाँ पेशी तंतुओं से बनी होती हैं जो 
तीन दिशाओं में विस्तरित होते हैं: क्षैतिज, अनुप्रस्थ तथा ऊर्ध्वाधरा इन पेशियों 
का संकुचन जिह्ना की आकृति परिवर्तित कर देता है-। जिह्ला पेशियों के तीन युगल - 
जिह्नकंठिका , चिबुकजिल्न और शरजिह्लिका पेशी -के उदगम अस्थियों पर होते हैं। 
ये सभी जिद्ठला पर समाप्त होते हैं। ये पेशियाँ जिह्ना को आगे, पीछे, ऊपर और 
नीचे करते हैं। 

जिद्ना के पृष्ठ पर श्लेष्मा भिल्‍ली चूचुकजैसे उठाव बनाती है जिन्हें अ्रंकुरक 
कहते हैं। अंकुरक चार प्रकार के होते हैं: तंतुरूप, कवकी, परिभित्तिक तथा 
शल्कित । तंतुरूप अंकुरकों में स्पर्श संवेदना (स्पर्श अनुभव ) होती है। शेष सभी 
अंकुरक रससंबेदी होते हैं। अ्ंकुरक जिछ्धा को मखमली स्वरूप प्रदान करते हैं। अनेक 
रोगों ( जैसे, आमाशयशञ्आंत रोग ) में जिह्ना की श्लेष्मा झिल्ली का बाहरी स्वरूप 
परिवतित हो जाता. है तथा निदान करते समय इस की भी जाँच की जाती है। 

जिहल्ना के आधार की श्लेष्मा झिल्ली में लसीका ऊतकों का पुंज बन जाता है: 
यही जिद्बा गलतुण्डिका है। 

जिद्धा के प्रकार्य जिद्दा स्वाद का अंग है। इसमें तापीय , दर्दे और स्पर्श संवेदना 
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चित्न 72. जिद्दा (पृष्ठ ) चित्र 73. दंत ( भाग ) 
]-कण्ठच्छद ; 2-जिद्बा गलतुण्डिका; -दन्तवल्क ; 2>मज्जा गुहा ; 3- 
3-परिभित्तिक पपिला; 4-तंतुरूपी परीसीमेंटम ; 4-मूल नलिका ; 5- 
पपिला ; 85-कवकी पपिला; 6-शल्कित सीमेंट; 6-दंत के शिखर पर रंध्र 
पपिला ; 7-जिद्धा का आ्राधार | जो तंत्रिकाओं एवं वाहिकाओं के लिये 
मार्ग बनाता है; 7-हनु का अस्थि 
पदार्थ : 8-गम- >क्राउन; 9- 


तधातु । 


भी होती है। यह चर्वण के दौरान भोजन को मिलाने में मदद करती है। म्रानव में 
जिह्ना वाक उच्चारण में भी मदद करती है। 


दन्त 
मुख कोटर में दन्‍्त (१श॥(४5) जबडों के कूपिका प्रवर्धों के कूपों ( कृपिकाओं ) 
में बंधे हुए होते हैं। दाँत के तीन भाग होते हैं: शिखर, ग्रीवा और मूल ( चित्र 
73 )। दनन्‍त के शिखर मुख कोटर में निकल श॥राते हैं, जबकि इनका मूल कूपिका 
में बँधा रहता है। ग्रीवा शिखर और मूल के जुड़ने की रेखा पर संकुचित भाग होता 
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है। यह दन्तमांस (मसूड़ा ) द्वारा ढका हुआ होता है | दन्‍त के अन्दर एक कोटर 
होता है जो मूल नलिका तक विस्तरित होता है । दन्‍त कोटर में दन्‍त मज्जा होता 
है जो अबद्ध संयोजी ऊतक से बनता है और इसमें रूधिर वाहिकाएँ तथा तंतिकाएँ 
होती हैं। 

दंत तीन पदार्थों से बना होता है-दन्तधातु , दन्‍्तवल्क और सीमेंटम | दन्तधातु 
मुख्य पदार्थ समझा जाता है क्‍योंकि यह दन्‍्त का अधिकांश भाग बनाता है। संरचना 
के दृष्टिकोण से यह कुछ अ्रस्थि जैसा होता है, लेकिन अस्थि से दृढ़ होता है। दन्त- 
वल्क दनन्‍त के शिखर को ढकता है; यह मानव शरीर में सबसे कठोर ऊतक है, 
इसमें 98.5 प्रतिशत अकाबबनिक लवण होते हैं। सीमेंटम दन्‍त के मूल और दंत की 
ग्रीवा पर चढ़ा हुआ होता है। इसकी संरचना दन्तंधातु की तुलना में श्रस्थि के साथ 
अधिक मिलती है। 

दन्‍त के मूल और कूपिका प्रवधों के कूप की दीवार के बीच संयोजी ऊतक की 
छोटी-सी परत होती है जिसे परिसीमेंटम कहते हैं। परिसीमेंटस के कोलेजिनस तंतु 
एक स्नायु बनाते हैं जो दन्त को. प्रबल कर देते हैं। 

आकृति के श्राधार पर दनत कृन्तक , रदनक, च्वणक तथा अग्नचवंणक में 
विभाजित किये जाते हैं। कइन्तक का शिखर छेनी जैसा होता है, जबकि रदनकों का 
कोणीय शिखर होता है। अग्नचववंणक के शिखर पर दो कप होते हैं तथा चर्वणक के 
शिखर पर चार या पाँच कप होते हैं। कृन्तक तथा रदनकों का कार्य भोजन को 
काटना है तथा श्रग्रचर्वणक एवं चर्वणक का कार्य भोजन को पीसना है। विभिन्‍न 
प्रकार के दन्तों के विभिन्‍न मूल होते हैं; कइन्तक और रदनक के एक-एक मूल होते 
हैं, श्रग्रववंणक के एक-एक या कभी-कभी दो-दो मूल भी होते हैं। निम्न चर्वणक 
के दो और ऊध्वं में प्रत्येक के तीन मूल होते हैं। मानव में दन्‍त दो बार उत्पन्न 
होते हैं; पहले दन्‍त सेट को दृग्ध दन्‍त कहते हैं, तथा दूसरे सैट को स्थाथी दन्त 
कहते हैं। 

दृग्ध दन्‍त कुल 20 होते हैं- ऊपर और नीचे के सेटों के प्रत्येक श्र में पाँच 
होते हैं (2 कृन्तक , | रदनक तथा 2 चर्बणक )। दृग्ध-दन्त निम्न क्रम में 6 महीनों 
से 27/, वर्ष तक की आयु में निकलते हैं: पहले मध्यवर्ती कृन्तक , फिर पाश्व क्रृन्तक , 
प्रथम चर्वणक , रदनक और श्रन्त में द्वितीय चर्वणक। शिशु के दन्‍्तविन्यास का समय 
उसके सामान्य विकास का एक सूचक है। कुछ रोगों में ( उदाहरणतया , रिकेटस 
में ) दंतविन्यास कुछ देर से होता है। 

स्थायी दन्तों की सँख्या 32 होती हैं। दन्तों की सँख्या दन्‍्त सूत्र से प्राप्त होती 
है जो स्थायी दन्‍्तों के लिये निम्न प्रकार है: 

2. . 2. 3 
2. . 2.3 
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इस सूत्र के अनुसार ऊपर और नीचे के सँटों के प्रत्येक अधे में दो कृन्तक , | 
रदनक , 2 अ्रग्न चवंणक और तीन चर्वणक होते हैं। तीसरे चर्वणक को प्रौढ़ज दंत 
कहते हैं। 

प्रौढ़ज दंत के अलावा शेष सभी स्थायी दन्‍्त 7 से 4 वर्ष की आयु में निकलते 
हैं। प्रौढ़ूज दन्‍त ]7 से 30 वर्ष की प्राय में प्रकट होता है तथा कभी-कभी वह 
प्रकट ही नहीं होता। प्रथम चर्वणक स्थायी दल्तों में सर्वप्रथम प्रकट होते हैं 
(7 वर्ष की आयु में )। स्थायी दंतों के प्रकट होने का क्रम निम्न है: प्रथम चर्बणक, 
मध्यवर्ती कृन्तक, पाश्व॑ क़ृन्तक, प्रथम अग्रचव्वंणक, रदनक , द्वितीय अ्रग्रचवंणक , 
द्वितिय चंणक तथा ग्रंत में प्रौढ़ज दन्त। 


लाला ग्रन्थि 


ग्रनेक छोटी ग्रन्थियाँ जिनके स्राव में श्लेष्मा होता है (ओष्ठीय , मुख, तालव 
तथा जिद्वठा ) मुख कोटर की श्लेष्मा झिल्ली में स्थित होती हैं। इसके अतिरिक्त 
विशाल लाला ग्रन्थियों के तीन युगल होते हैं-कर्णपूर्व , अधोजंभ तथा अधोजिद्दा 
ग्रन्थियाँ जिनकी वाहिनियाँ भी मुख कोटर में निकलती हैं (चित्र 74)। 

कर्णपूर्वग्रन्थि (|ध70॥/8 90005) बाह्य कर्णकुहर के नीचे और श्रागे 
स्थित होती है। इस ग्रन्थि की वाहिनी चर्बण पेशी की बाह्य सतह के साथ-साथ 
होती हैं और कपोलिका पेशी में प्रवेश करके कपोल की एलेष्मा झिल्ली के मुख 
प्रधाण में खुलती है। 

श्रधो जंभ ग्रन्थि।अधोजंभ खात में मुख डायाफ्राम के नीचे स्थित होती है। इस 
ग्रन्थि की वाहिनी मुख डायाफ्राम की ऊपरी सतह पर स्थित होती है' और विशिष्ट 
मुख कोटर में जिहल्ला के नीचे लाला अंकुरक' पर खुलती है। 

अधोजिद्दा ग्रन्थि मुख डायाफ्राम पर 'जिद्धा के नीचे स्थित होती है। ऊपर से 
इस पर छएशलेष्मा झिल्ली चढ़ी हुई होती है जो ग्रन्थि के नीचे अधोजिद्नला परत बनाती 
हे। इस ग्रन्थि का एक बृहत तथा अनेक छोटी वाहिनियाँ होती हैं। बृहत वाहिनी 
श्रधोजंभ ग्रन्थि की वाहिनी के साथ लाला अंकुरक पर खुलती है, जबकि छोटी 
वाहिनियाँ अ्रधोजिन्ना परत पर खुलती हैं। 

लाला ग्रन्थियों के स्राव को लाला कहते हैं। 


मुख कोटर में पाचन 


ग्राहदर के रससंवेदी गुण, इसका तापमान और गाढ़ापन मुख कोटर में ज्ञात 
हो जाते हैं जहाँ पाचन-क्रिया आरम्भ होती है और भोजन यांत्रिकीय तथा रासायनिक 
प्रक्रियाओं में से गुजरता है। 
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चित्र 74. लाला-म्रंथि 
]- कपोलिका पेशी ; 2- जिह्नमा ; 3-लाला पप्ला; 4-अधिजांभिका ग्रन्थि की 
वाहिनी ; 5-अधिजिह्ना ग्रन्थि की वाहिनी ; 6-निम्न हनु ; 7-अधिजिह्ला ग्रन्थि ; 
8- चिबुक कंटिका पेशी ; 9-कंठिकास्थि ; 0-अ्रधिजांभिका ग्रन्थि;  - चर्वेणी 
पेशी ; 2- स्टर्नोक्लाइडोमस्टोईड पेशी ; 3-कर्णपूर्व ग्रन्थि ; 4 - ऋण्णंपूर्व ग्रन्थि 
की वाहिनी । 


यांत्रिकीय प्रक्रिया में भोजन दनन्‍्तों द्वारा चरण के दौरान टूटता और पिसता 
है। उसी समय यह लाला के साथ मिलकर व तर हो कर बोलस (700७) बनाता 
है। रासायनिक प्रक्रिया लाला में विद्यमान एन्ज़ाइमों द्वारा होती है जो भोजन पर 
प्रभाव डालते हैं। 

लाला का संयोजन व प्रभाव. लाला एक स्पष्ट क्षारीय द्रव है। इसमें 98.5-99 
प्रतिशत जल तथा [-.5 प्रतिशत कार्बनिक और आकार्बनिक पदार्थ होते हैं। लाला 
में म्यूसिन होता है जो. श्यान श्लेष्मा पदार्थ और दो एन्जाइम -प्टीआलिन और 
माल्टेस होते हैं। श्लेष्णमा भोजन को मुख कोटर में ढक लेता है तथा बोलस बनाता 
है जिसे आसानी से निगला जा 'सकता है। लाला एन्ज़ाइम स्टार पर रासायनिक 
क्रया करो हैं और शर्करा में रूपांतरित कर देते हैं। 


सिर 


आमाशय में यह किया तब तक जारी रहती है जब तक बोलस में अम्लीय 
आमाश्य रस जमा नहीं हो जाता है। लाला में कोई एन्ज़ाइम नहीं होते हैं जो वसा 
एवं प्रोटीनों का वियोजन करते हों। 

एक दिन के दौरान मानव [.5. लीटर लाला स्रावित करता है। यह स्मरण रहे 
कि भोजन की प्रकृृति, भौतिकीय तथा रासायनिक गुणों के झ्ाधार पर लाला की 
न केवल मात्रा बल्कि उसका संयोजन भी भिन्‍न होता है। कुत्तों पर किये गए प्रयोगों 
के फलस्वरूप , उदाहरणतया , यह सिद्ध किया जा चुका है कि तर भोजन की तुलना 
में सूखे भोजन द्वारा अधिक लाला स्रावित होता है। मानव में भोजन का सूखापन 
इतना महत्वपूर्ण नहीं होता। लाला का स्राव मुख कोटर के जल या अश्रम्ल द्वारा 
उद्दीपित होने से बढ़ जाता है। चव्ंण स्राव को प्रतिवर्त रूप से मदद करता है 
( भोजन जितना अधिक चव्वित होगा, उतना ही अधिक लाला ख्रावित होगा )। 
कुत्ता केवल खाना खाते समय ही लाला ख्रावित करता है। मानव खाना के समय 
के बीच अंतरालों में भी लाला स्रावित करता है, हालांकि इस समय लाला केवल 
थोड़ी-सी मात्रा में ही स्रावित होता है। 

लालास्रवण का नियसन, लाला ग्रन्थियों की क्रिया का अ्रध्ययन पावलोव तथा उसके 
शिष्यों ने किया। उसने स्थायी नालब्रर्ण बनाने की विधि तैयार की जिसकी मदद 
से वह शुद्ध लाला प्राप्त कर सका ताकि उसकी मात्रा व गुण का अध्ययन कर 
सके। इस विधि के अनुसार प्राणि की लाला ग्रन्थि ( प्रायः कर्णपूर्व ग्रन्थि ) की 
वाहिनी का मुख मुखकोटर में से निकाल कर बाहर लाया जाता है और इसे त्वचा 
से सी दिया जाता है। इस मुख में से लाला ख्रावित होता है और इसे एक परीक्षण 
नली में एकत्रित किया जाता है (चित्र 75)। स्थायी नालब्रण वाले प्राणि कई 
वर्षों तक जीवित रहते हैं। मानव में लालास्रवण का अध्ययन करने के लिये एक 
विशेष धात्विक कंप्स्यूल प्रयुक्त किया जाता है। इस कैप्स्यूल को लाला ग्रन्थि की 
वाहिनी के मुख के आसपास कपोल की शलेष्मा झिल्ली के साथ जोड़ दिया जाता 
है, तत्पश्चात इसे एक रवड़ नलिका के साथ जोड़ दिया जाता है जिसमें से लाला 
गुजर कर बाहर झा जाता है। 

पावलोव विधि ने सिद्ध किया कि लाला ग्रन्थियों की क्रिया तंब्रिका तंत्र द्वारा 


प्रतिवर्तं रूप से नियंत्रित होता है। मुख कोटर में भोजन संवेदी तंत्रिका सिरों को- 
विशेषत: स्वाद ग्राही को-उद्दीपित करता है। उत्तेजन (तंबत्रिका आवेग ) संवेद 
तंत्रिकाओं हारा केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र के लालाख्रवण के केन्द्र , इस स्थिति में मेडला 
आब्लांगाटा , तक पहुँचता है। लालासख्रवण केन्द्र से आवेग अपवाही (स््रवण ) तंत्रविकाओं 
में से लाला ग्रन्थियों तक पहुँचता हैं और उनसे लाला स्रावित कराता है। अननु- 
वंधित लाला प्रतिवर्ते इसी प्रकार उत्पन्त किया जाता है। लाला न केवल मुख में 
भोजन रखने पर ख्रावित होता है, बल्कि, जैसा कि ऊपर बताया गया है, भोजन 
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के दिखाई देने या खुशबू आने पर और मानव की स्थिति में भोजन की चर्चा करने 
पर भी लाला स्रावित हो जाता है। ये अननुबंधित प्रतिवर्त लालासख्रवण की स्थितियाँ 
हैं जिनमें प्रमस्तिष्क वल्कुट में प्रतिवर्त आर्कों का युग्मन होता है। 


इतर कि कं 
_>्च् हर "कं 
जप 

३ “्य षष़ 


चित्र 75. कर्णपूर्ण ग्रन्थि के मालक्षेप के साथ कुत्ता। कपोल में बाहर निकाली गई 
ग्रन्थि वाहिनी के प्रवेश रंध्र के पास लाला इकत्नित करने के लिये परीक्षण नली एवं 
कीप बांध दी गयी हैं। 


कुछ निश्चित रासायनिक पदार्थ, विशेष्त: औषधियाँ , लाला के स्राव पर प्रभाव 
डालते हैं। कुछ रोगों में प्रयुक्त होने वाली पाइलोकार्पीन निरंतर लाला स्नावित करती 
» जबकि ऐट्रोपीन लाला ग्रन्थियों के स्नलण को कम करती है। 


निगरण 


ना न 

जैसा कि पहले बताया गया है कि मुख कोटर में भोजन को कूटा जाता है, 
लाला के साथ मिलाया व तर किया जाता है। जब बोलस या द्रव भोजन मुख कोटर 
( कोमल तालु, दलकंठ ) के पश्च भाग के ग्राही को उद्दीपित करता है, और 
तत्पश्चात ग्रसनी के ग्राही को उद्दीपित करता है, तो तंत्रिका आवेग संवेदी तंत्रिका 
तंतु के साथ-साथ मंडुला आब्लान्गैटा में स्थित निगरण के केन्द्र की ओर प्रेषित होता 
है और इसके बाद प्रेरक तंत्रिका तंतुओं के साथ-साथ निगरण में भाग लेने वाली 
पेशियों तक पहुँचता है। 

निगरण एक जटिल क्रिया है जिसमें जिह्ना की पेशियाँ , मुख-फर्श , कोमल तालु , 
ग्रसनी और ग्रसिका भाग लेते है। निगरण में मुख बंद हों जाता है, कोमल तालु 
ऊपर उठता है, और नासाग्रसनी को शेष ग्रसनी से पृथक. करता है, कंठनलिका 
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झौर कंठिकास्थि ऊपर उठते हैं, जिह्ला पीछे की ओर जाती है तथा बोलस को पीछे 
की ओर धकेलती है। कण्ठच्छद कंठनलिका का मुख बंद कर देता है ताकि भोजन 
इवसन पथ में प्रवेश न कर सके। 

निगला हुआ बोलस दलकंठ में से गुजर कर ग्रसिका में से होते हुये श्रामाशय 
में पहुँचता है। 

भोजन ग्रसनी तथा ग्रसिका में इन अंगों की पेशी परत के संकुचन द्वारा आगे 
चलता है। 


ग्रसनो 


ग्रसनी का कार्य भोजन को मुख कोटर से ग्रसिका तक पहुँचाना और वायु को 
नासा कोटर से कंठ तक पहुचाना है (चित्र 70)। यह नलिका नासा कोटर, मुख 
कोटर तथा कंठ के पीछे स्थित होती है, इसीलिये तीन भागों में विभाजित होती 
है-तासा और नासाग्रसनी, मुख या मुखग्रसनी, और कंठ या कंठ - ग्रसनी। ग्रसनी 
का ऊपरि भाग करोटि के आधार के साथ जुड़ा होता है, और इसका निचला भाग 
ग्रसिका के साथ छठवें या सातवें ग्रैव कशेरूक के स्तर पर जुड़ा होता है। ग्रसनी के 
पीछे कशेरूक दंड का ग्रैव भाग होता है। 

ग्रसनी की दीवार तीन परतों से बनी होती है - श्लेष्मा परत, पेशी परत तथा 
बाह्य कंचुक। श्लेष्मा परत में श्लेष्मा ग्रन्थियाँ काफ़ी बड़ी संख्या में होती हैं। नासा 
ग्रसनी की श्लेष्मा परत में तीन गलतुण्डिकाएँ भी होती हैं-ग्रसनी गलतुण्डिका तथा 
दो डिम्बवाहिनी गलतुण्डिकाएँ। ग्रसनी की पेशी परत में पेशियों के तीन जोड़े होते 
हैं, जिन्हें भ्रसनी का संकीर्णक तथा अन्य दो जोड़ों को, जो ग्रसनी को ऊपर उठाते 
हैं, तालव-ग्रसनी और शूकाभ-ग्रसनी कहते हैं। 

नासाग्रसनी का नासा कोटर के साथ सम्बन्ध दो रंग्रो अथवा आन्तरनासा रंध्रों 
द्वारा होता है। नासाग्रसनी की प्रत्येक पाश्वंक दीवार में एक छिंद्र होता है जो श्रवण- 
नली तक जाता है। श्रवंण नली ग्रसनी को शंखास्थि के कर्णपटह कोटर के साथ 
जोड़ता है (मध्य कर्ण का कोटर )। | 


ग्रसिका 


ग्रसिका एक 25 सें० मी० लम्बी नलिका है ( दे० चित्र 70) जिसमें से भोजन 
गृज़रकर आमाशय में जाता है। ग्रसिका का आरम्भिक भाग ग्रीवा में स्थित होता 
है, तथा इसका अधिकांश भाग वक्षीय महाधमनी के बाद कशेरूक दंड के सामने 
वक्षीय कोटर में स्थित होता है, तथा इसका लगभग तीन सें० मी० लम्बा भाग 
उदरीय कोटर में स्थित होता है। वक्षीय कोटर से उदरीय कोटर तक इसका 
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चित्र 70. भोजन (...... ) तथा वायु (“---) के जाने के मार्ग का आरेख। 

।- नासा गुहा; 2-मुख कोटर; 3-कंठ गृहा; 4-ग्रसनी का नासा भाग; 

5-ग्रसनी का मुख भाग; 6-ग्रसनी का कंठ भाग ; 7-कठोर तालु; 8-मृदु 
तालु; 9-जिद्वा; 0-कण्ठन्छद । 


विस्तारण डायाफ्राम के कटि भाग में छिद्र में से होता है। ग्रसिका में तीन संकीर्णक 
होते हैं: एक आरम्भ में, एक चतुर्थ वक्षीय कशेरूक के स्तर पर, तथा एक उस 
स्थान पर जहाँ से यह डायाफ्राम में से गृज़रती है। 

दुर्घना के कारणवश निगल लिये गये अनुपयुक्त पदार्थ इन संकीणंकों में फेस 
जाते हैं। 

ग्रसका की दीवार श्लेष्मा परत, अध:ः श्लेष्मिका परत, पेशी परत तथा बाह्य 
कंचुक से बनतो है। श्लेष्मा परत में अ्रनुदध्य॑ मोड़ होते हैं जो ग्रसिका में से भोजन 
के गुजरते समय सीधे हो जाते हैं। ग्रसिका के पेशी परतों के संकुचन के फलस्वरूप 
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भोजन आगे-चलता है। बाह्य कंचुक, ग्रसिका की बाह्य परत, संलग्न अ्रगों को स्पर्श 
करता है। ग्रसिका आमाशय के साथ ग्यारहवें वक्षीय कशेरूक के स्तर पर जुड़ती 
हैं। 
आमाशय 

आमाशय पाचन मार्ग का प्रसारित भाग है (चित्र 77)। यह उस भोजन 
के पात्र का कार्य निभाता है जिसका थोड़ा-सा पाचन हो गया हो। यह उदरीय 
कोटर के ऊपरी भाग में डायाफ्राम के नीचे वाम हाइपोकॉन्ड्रिया और अधिजटर क्षेत्रों 
में स्थित होता है। आमाशय का अधिकांश भाग (?/ वाँ भाग ) मध्यवर्ती रेखा 
के दायीं ओर स्थित होता है। आमाशय के निम्न भाग होते हैं: ग्रसिका रंध्र, 


चित्र 77. आमाशय (अग्न भाग ) 
[-फंडस वन्द्रीकुली; 2- ग्रसिका ( उदर भाग ) ; 3-जठरागम ; 4-लघु वक्र ; 
5- जठरनिर्मम अवरोधिनी ; 6-ग्रहणी [ प्रारम्भिक ); 7-जटठरनिर्गंम ; 8-महा 
वक्र ;, 9- श्लेष्मल आवरंण ; 0-सीरस आवरण; ]-पेशी आश्रावरण; 2- 
इलेष्मल आवरण । 
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फण्डस , पिंड, जठरनिगेम तथा दो सीमाएँ जिन्हें महा वक्र और लघु वक्र कहते हैं। 
श्रामाशय का आकार तथा आकृति खाये गये भोजन के साथ और इसकी दीवार के 
विस्तारण की सीमा पर निर्भर करते हैं। भोजन से भरा हुआ आमाशय रासायनिक 
रिटार्ट जेसा लगता है। इसकी क्षमता एक से दो लीटर तक होती है। 

आमाशय को दीवार चार परतों से बनी हुई होती है-श्लेष्मा , अ्रधो श्लेष्मा , 
पेशी तथा सीरमी ( पर्युदर्या ) । 

इलेष्मा परत में अनेक मोड़ होते हैं जो आमाशय में भोजन के आने से सीधे 
हो जाते हैं। आमाशय की झिल्ली का एक गोल मोड़ होता है जो जठरनिर्गमी वाल्व 
कहलाता है। मोड़ के अतिरिक्त इलेष्मा परत में स्थायी छोटे जठर गतं होते हैं 
जिनमें जठर ग्रन्थि की वाहिनियाँ खुलती हैं। 

जठर ग्रन्थियों की ग्राकृतियाँ भिन्‍न-भिन्‍न होती हैं। वयस्क में इनकी कुल संख्या 
4 करोड़ तक पहुँचती है। फण्डस , पिंड, जठर निर्गंग और जठरागम की ग्रन्थियों 
में विभेद उनके स्थान के आधार पर किया जाता है। फण्डस और पिंड की ग्रन्थियाँ 
तीन प्रकार की कोशिकाओं से बनती हैं: मुख्य, भित्तीय तथा सहायक। श्रामाशय 
के शअ्न्य भागों में कोई भित्तीय कोशिकाएँ नहीं होती हैं। मुख्य कोशिकाएँ एन्ज़ाइम 
बनाती हैं तथा भित्तीय कोशिकाएँ हाइंड्रोक्लोरिक अम्ल बनाती हैं। आमाशय की 
दीवार में श्लेष्मा स्रावित करने वाली ग्रन्थियाँ होती हैं। सभी जठर ग्रन्थियों के स्राव 
को जठर रस कहते हैं। 

पाचन मार्ग के अ्रन्य भागों के विपरीत झ्ामाशय की पेशी परत दो की अपेक्षा 
तीन स्तरों से बनी हुई होती हैं-गोलाकार, अनुदेध्य तथा तियंक। श्रामाशय तथा 
ग्रहणी के बीच की सीमा पर गोलाकार पेशी तंतु एक मोटी परत बनाते हैं जिसे 
जठरनिरगंम अवरोधिनी कहते हैं। यह जठरनिगगंम वाल्ब में स्थित होती है तथा समय- 


चित्र 78. पृथक किये गये कोष्ठ के साथ कुत्ता। 


समय पर संकुचित एवं शिथिल होती रहती है। इसके संकुचित होने पर आमाशय 
और ग्रहणी पृथक .हो जाते हैं और ग्रहणी में कोई भोजन नहीं जाता। इसके शिथिल 
होने पर काइम आमाशय से ग्रहणी में चला जाता है। 

आ्रामाशय के पेशी परत के संकुचनों के साथ-साथ इसकी दीवारों की तरंगनुमा 
गतियाँ होती हैं। ये गतियाँ जठरागम से जठरनिर्गम की ओर होती हैं तथा इन्हें 
ऋ्रमाकुंचन कहते हैं। 

सीरमी परत , पर्युदर्या, आमाशय के चारों ओर चढ़ा हुआ होता है तथा श्रन्य 
श्रंगों तक विस्तरित होता है और मोड़ -जठरप्लीहा मोड़ तथा महा एवं निम्न 
ओमेन्टम - बनाता है ( दे० “ पर्युदर्या ” )। 


आमाध्य में पाचन 


जठर रस की संरचना तथा मात्रा, भोजन पर इसका प्रभाव और आञमाशय में 
रस स्राव की विधि पर अध्ययन करने हेतु श्रनेक परीक्षण किये गये हैं। पावलोव कुत्तों 
पर पृथक आमाशय (थैली ) स्थापित करने का प्रयोग किया। इस प्रयोग की मदद 
से वह शुद्ध जठर रस प्राप्त कर सका और इसकी संरचना का अ्रध्ययन कर सका। 
इस प्रयोग में झ्रामाशय की दीवार से एक पल्‍ला काट कर इससे एक थैली बनाई 
जाती है (चित्र 78)। चीरा इस प्रकार लगाया जाता है कि थैली का तंत्रिकायन 
करने वाली तंत्रिकाएँ न कटें। इस प्रकार शल्य क्रिया किये गये कुत्ते कई वर्षों तक 
जिवित रहते हैं। जब ऐसा कुत्ता श्रपनी खुराक लेता है तो खाना उसकी थैली में 
नहीं जाता , बल्कि इसमें उसका जठर रस जस्रावित हो जाता है जिसमें खाने का पाचन 
होता है। शुद्ध जठर रस को, किसी भोजन के अ्रधिमिश्रण के बिना, नालब्रण की 
मदद से बाहर निकाल लिया जाता है। थैली के स्राव से जठर रस स्राव का सामान्य 
ज्ञान प्राप्त हो जाता है। श्रामाशय में पाचन क्रिया का अध्ययन करने के लिये अन्य 
प्रयोग भी किये गये हैं- ( छल भरण, झामाशय की दीवार का यांव्रिकीय उद्दीपन , 
इत्यादि ) । 

मानव आमाशय की अनन्‍्तवंस्तु का अध्ययन एक आमाशय नलिका की मदद से 
किया जाता है जो विभिन्‍न व्यास की एक रबड़ की विशेष नलिका है। आमाशय 
के कार्य का अंध्ययन करने की अन्य विधियाँ भी प्रयोग की जाती हैं, विशेषकर एक्स- 
किरणों द्वारा निरीक्षण। अनेक अध्ययनों के परिणामस्वरूप जठर पाचन की प्रकृति 
ज्ञात हो गयी है। 

आमाशय में भोजन 3 से 8 या 0 घंटे तक रहता है, जो भोजन की संरचना 
पर निर्भर करता है। आमाशय में इस पर यांत्रिकीय तथा रासायनिक क़्ियाएँ होती 
हैं। ठोस भोजन की तुलना में द्रव भोजन शभ्रामाशय से क्षुद्रांत में अधिक शीध्रता 
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भ जाता है। प्रचुर मात्रा में काब्रोहाइड्रेट वाला भोजन प्रचुर मात्ा में प्रोटीन वाले 
भोजन की अपेक्षा आमाशय में कम समय तक रहता है। वसामय भोजन झामाशय 
में सबसे देर तक रहता है। 

जठर रस की संरचना तथा प्रभाव।जठर रस एक स्पष्ट अम्लीय द्रव है जिसमें 
एन्जाइम , हाइड्रोक्लोरिक श्रम्ल , म्यूसिन तथा अन्य कार्बनिक एवं अकाबंनिक पदार्थ 
टोते हैं। इनमें मुख्य एन्जाइम पेप्सिन होता है लेकिन जठर रस में रेनेट एन्जाइम 
तथा लाइपेस भी होता है। 

पेप्सिन प्रोटीन को मध्यवर्ती पदार्थों में विच्छेद कर देती है जिन्हें पेप्टोन या 
एल्बूमोस कहते हैं। यह स्मरण रहें कि पेप्सिन केवल भ्रम्लीय माध्यम में क्रिया करती 
हे 

रेनेट एनजाइम का कार्य दुग्ध को दही बनाना है ताकि वह झ्रामाशय में अधिक 
समय तक रह सके और उसका पाचन हो जाये। यह विशेषतः शावक के लिये 
ग्रत्यधिक महत्व रखता है। 

जठरीय लाइपेस वसा का पाचन करता है, इन को विच्छेद करके उन्हें वसामय 
अम्लों एवं ग्लिसरीन में विभाजित करता है। यह केवल पायसीकृत वसाओं पर 
प्रक्रिया करता है, जैसे दुग्ध में विद्यमान वसा जो महीन बूंदों के रूप में दुग्ध में 
निलंबित होता है। 

जठर रस में ऐसा कोई एन्जाइम नहीं होता जो कार्बोहाइड्रेट को विच्छेदित 
करता हो। लेकिन ठायालिन जो लाला में विद्यमान होता है ग्रामाशय में 30-40 
मिनट तक, जब तक कि बोलस में जठरीय रस प्रवेश नहीं कर जाता, कार्य करता 
रहता है। 

जठर रस का महत्वपूर्ण घटक हाइड्रोक्लोरिक अम्ल है। यह एन्जाइम की कार्य- 
विधि को तीबत्र करता है तथा इसके अतिरिक्त जीवाणुनाशी है, अर्थात्‌ जीवाणुओं 
को नष्ट करता है। 

जठर रस में हाइड्रोक्लोरिक अ्रम्ल की मात्रा 0.3-0.85% तक होती है। इस 
श्रम्ल के निर्माण में साधारण लवण की आवश्यकता होती है जो मनुष्य भोजन के 
साथ खाता है। कुछ जठर रोगों के कारण जठर रस में हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की 
मात्रा कम या अधिक हो जाती है जिससे पेप्सिन के कार्य पर प्रभाव पडता है। 

जठर रस की मात्रा व संरचना पर भोजन की प्रकृति का प्रभाव पड़ता है। 
रोटी, माँस व दुग्ध खाये जाने के बाद आमाशय में जठर रस स्राव का अध्ययन 
पावलोव ने अ्रपनी प्रयोगशाला में किया। रोटी में कार्बोहाइड्रेट बहुत श्रधिक मात्रा 
मं होता है, तो माँस में प्रोटीन की मात्रा अधिक होती है। दुग्ध एक मिश्रित 
भोजन है। विभिन्‍न भोजनों के लिये जठर रस स्राव की प्रकृति में मुख्य परिवतेनों 
का. तालिका 2 में दिखाया गया है। 
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तालिका 2 


जठर रस स्रावण में परिवतंनों की प्रकृति 


लाला स्रावण की 
अवधि 


एन्जाइमों ( विशेषत: 
पेप्सिन ) की मात्रा 


हाइड्रोक्लोरिक श्रम्ल 


रस की मात्रा 
"हे शा की मात्रा 


मांस के श्रन्तग्रहण |मांस के अनन्‍्तग्रेहण | रोटी के अन्तर्ग्रहण | रोटी के शअन्तग्रंहण 
पर. अश्रधिकतम पर अ्रधिकतम पर अधिकतम | पर सबसे अधिक 
रोटी के श्रग्तर्ग्रण | दुग्ध के अन्‍्त्ग्रहण | मांस के अन्तग्रेहण | मांस के अन्‍्तग्रेहण 
पर कम पर कम पर कम पर कम 
दुश्ध के अ्रन्तग्रहण | रोटी के अन्तग्रहण | दुग्ध के अन्तग्रेहण | दुग्ध के अन्तग्रंहण 
पर सबसे कम पर सबसे कम पर सबसे कम पर सबसे कम 


स्राव की मात्रा भोजन की मात्रा के झ्ननुपात में होती है। मनुष्य प्रतिदिन लग 
लगभग 2 लीटर जठर रस बनाता है। 

जठर रस स्राव का नियंत्रण. जठर ग्रन्थियों के कार्य का नियंत्रण तंत्षिका तंत्र 
और देह-द्रव करते हैं। जठर रस स्राव के दो पक्ष होते हैं: प्रतिवर्त तथा रासायनिक 
( देह-द्रवी ) । प्रथम पक्ष में जठर रस निम्न उद्दीपकों के कारण प्रतिवतं रूप से 
स्रावित होता है: (अर) भोजन का दिखाई देना व सुगन्ध ; (ब) मुख कोटर में 
विद्यमान ग्राहियों पर भोजन का प्रभाव; (3) आमाशय की दीवारों पर भोजन 
का यांत्रिकीय प्रभाव। 

भोजन के दिखाई देने से या सुगन्ध से प्रतिवर्तंत रूप में रस का स्रावित होना 
एक सोप्रतिबंधित प्रतिवर्त है। पावलोव ने इस रस को क्षुधा या प्रेरक रस कहा 
इस रस में एन्जाइमों की मात्रा बहुत अधिक होती है, अतएव इसमें अत्यधिक पाचन 
शक्ति होती है। प्रेरक रस का ख्लरावण क्षुधा के ज्ञान द्वारा सोप्रतिबंधित होता है जो 
सामान्य पाचन का प्रतीक है। 

खाना खाते समय रस का स्रावण भोजन द्वारा मुख कोटर में श्लेष्मा झिल्ली 
में संवेदी तंत्रिका सिरों के उद्दीपगन के कारण होता है। तंत्रिका उत्तेजन संवेदी 
तंत्रिकाओं .के साथ-साथ मेडुला आब्लान्गेटा तक प्रेषित हो जाता है और फिर स्राव 
तंत्रिकाओं के साथ-साथ जटर ग्रन्थियों तक प्रेषित होता है, जहाँ यह जठर रस को 
स्रवित होने के लिये प्रेरित करता है। मुख कोटर में स्थित ग्राहियों के उद्दीपन के 
उत्तर में रस स्रावण अनुबंधित प्रतिवर्तं का परिणाम है। रस स्रावण की इस विधि 
की विद्यमानता को पावलोव ने अ्रपनी प्रयोगशाला में कुत्तों को छल भरण की मदद 
से प्रयोग द्वारा सिद्ध किया। 
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इस प्रयोग में पशु की ग्रसिका को ग्रीवा के क्षेत्र में. झाड़ा काटा जाता है तथा 
इसके दोनों सिरे त्वचा के साथ सिल दिये जाते हैं। प्राय: ग्रसिका को उसी समय 
काटा जाता है जब एक स्थायी जठर नालब्रण निर्धारित किया जाता है। जब ऐसा 
पशु खाना खाता है तो भोजन उसके आमाशय में नहीं जाता , बल्कि भ्रीवा पर ग्रसिका 
के बाहर आ जाता है। लेकिन फिर भी जठर रस स्रावित होता है जो यह सिद्ध 
करता है कि आमाशय में रस का स्रावण प्रतिवर्त रूप से नियंत्रित होता है। मुख 
कोटर में स्थित ग्राहियों के उद्दीपन के प्रतिवर्त में भोजन खाने के 5-6 मिनट बाद 
जठर रस निकलना आरम्भ हो जाता है। 

झ्रामाशय की दीवारों का यांत्िकीय रूप से उद्दीपन के उत्तर में रस का स्रावण 
प्रनुबंधित प्रतिवर्त के फलस्वरूप होता है। आमाशय की दीवारों पर भोजन का दाब 
उनमें स्थित ग्राहियों को उद्दीपित करता है। तंत्रिका उत्तेजन तंत्रिकाओं द्वारा मेडुला 
भ्राब्लान्गेटा तक प्रेषित हो जाता है और वहाँ से जठर ग्रन्थियों तक जाता है, जो 
रस को स्रावित करती हैं। 

जठर रस ख्रावण का दूसरा पक्ष , रासायनिक पक्ष , जठर ग्रन्थियों के स्रनावण 
पर नियत रसायनों के प्रभाव पर निभंर करता है। यह खाना खाने के 5-20 
मिनट बाद आरम्भ होता है। मांस या सब्जी खाने के बाद, जिनमें तथाकथित 
निष्कर्षण होते हैं, जठर रस प्रचुर मात्रा में स्रावित होता है। प्रोटीन पाचन के 
उत्पाद - ऐल्बूमोस तथा पेप्टोन, तथा मसाले एवं अ्रन्य पदार्थ भी जठर प्रन्थियों 
के स्राव को उद्दीपित करते हैं। यह घारणा है कि जठर स्राव के रासायनिक उद्दीपक 
प्रामाशय तथा आंतों से रूधिर में श्रवशोषित हो जाते हैं और इस प्रकार जठर 
गप्रन्थियों को उद्दीपित करते हैं। यह भी सम्भव है कि आमाशय की दीवार में ग्राहियों 
पर भी रासायनिक पदार्थ प्रभाव डालते हों, और इस प्रकार तंत्रिका तंत्र द्वारा 
प्रतिवतं रूप से जठर ग्रन्थियों के स्लाव को तीब्र करते हों। जठर रस स्राव पर 
विभिन्‍न उद्दीपकों का प्रभाव व्यावहारिक रूप से एक ही साथ होता है। 

कुछ पदार्थ जठर ग्रन्थियों के कार्य पर उद्दीपक नहीं बल्कि विरोधी प्रभाव डालते 
हैं। इनमें से एक पदार्थ वसा है जो जठर रस के ख्रावण में विलम्ब कर देता है। 


क्षुद्रांत्र 


क्षुद्रांत एक 5-7 मीटर लम्बी नलिका है। इसके तीन विभाग होते है: ग्रहणी , 
प्रग्नक्षुद्रांत तथा इलियम। 

ग्रहणी उदरीय कोटर की पश्च दीवार पर प्रथम-तृतीय कटिकशेरूक के स्तर पर 
स्थित होती है। इसकी ग्राकृति ““-जेसी होती है और इसके निम्न भाग होते हैं: 
ऊर्ष्य क्षितिज, अवरोही तथा निम्न क्षितिज भाग। अवरोही भाग में सामान्य पित्त 
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वाहिनी के प्रवेश द्वार तथा अग्न्याशय वाहिनी होती है। इनमें से प्रथम पित्त ले 
जाती है, तथा दूसरी अग्न्याशय रस ले जाती है। कभी-कभी दो ग्रग्न्याशय वाहिनियाँ 
होती हैं। 

अग्रक्षद्रांव तथा इलियम उदरीय कोटर के मध्यवर्ती तथा निम्न भागों में स्थित 
होती हैं। पश्च उदरीय दीवार से मध्यांत्र द्वारा अनेक आंत्र छल्‍ले लटके रहते हैं 
( दे० पर्युदर्या )। अग्रक्षुद्रांत तथा इलियम के बीच कोई स्पष्ट सीमा नहीं होती है 
( ग्रहणी को छोड़कर क्षुद्रांत का ऊपरी / वाँ भाग श्रग्रक्षद्रांव कहलाता है, तथा 
निम्न *//ध वाँ इलियम कहलाता है )। 


११४ १? //0, पर 

| 60९४ (0:2२. 00९० 9 ९ 
शा 8 9 | 
की आज 
6 की ७0 तप: 8 लि 
5078: लक कु, दर ड़ 

5 थि न नि ति8 
जि ि चर 
हु ई 

/ िवि 

/॥ /4 8 9 


चित्र 79. आंत्र अंकुर की संरचना 
]-पेशी आवरण ; 2-लघु आंत्र का अधिएलेष्मल आवरण ; 3-अंकुरों के बीच 
अवनमन ; 4-शिरीय वाहिका; 5-अंकुर की उपकला; 6-केशिकीय जाल; 
7-धमनी वाहिका ; 8-लसीका वाहिका ; 9-श्रांत्र का श्लेष्मल झआवरण। 


क्षुद्रांत की दीवार एक श्लेष्मा परत, ग्रध: श्लेष्मिका परत, पेशी परत तथा 
सीरमी परत से बनती है। श्लेष्मा परत अनेक गोलाकार मोड़ बनाती है। ग्रहणी 
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+ अवरोही भाग पर एक अग्रनुदेध्य मोड़ होता है जिस पर एक प॑पिला होता है। 
उप्र बतायी गई सामान्य पित्त वाहिनी तथा अग्न्याशय वाहिनी इस पैपिला पर 
खूलती है। क्षुद्रांतर की श्लेष्मा परत में बहुत अधिक ग्रन्थियाँ होती हैं जो क्षुद्रांत्र रस 
भावित करती हैं जो पाचन क्रिया में भाग लेता है। क्षुद्रांव की श्लेष्मा परत की 
भंरचना की विशेषता रसांकुरों की विद्यमानता हैं। क्षुद्रांत की ग्रन्थियों के द्वार रसां- 
कुरों के आधारों के बीच में होते हैं। 

रसांकुर ( चित्र 79) श्लेष्मा परत के प्रक्षेप होते हैं। एक रसांकुर की लम्बाई 
| मि० मी० होती है। आ आंत्र के ल्यूमेन में रसांकुरों के ऊपर स्तम्भाकार उपकला 
नढी हुई होती है। उपकला के नीचे जालिका संयोजी ऊतक होता है जिसके तंतविकाएँ 
तथा रूधिर वाहिकाएँ होती हैं। प्रत्येक रसांकुर के केन्द्र में प्रच्छन्‍्न सिरे वाली 
लसीका वाहिका होती है। एक छोटी धमनी प्रत्येक रसांकुर में प्रवेश करती है जहाँ 
पह केशिकाओं में विभाजित हो जाती है। फिर केशिकाएँ मिलकर शिरा बनाती 
४ जो रसांकुर से निकलता है। रसांकुरों में चिकनी पेशी तंतु तथा तंत्रिका तंतु भी 
एंते हैं। क्षुद्रांत में रसांकुरों की कुल संख्या लगभग 40 लाख होती है। रूघिर तथा 
लसीका में पोषक पदार्थों का अवशोषण रसांकुरों द्वारा होता है। 

ग्रधो: श्लेष्मिका परत में लसीका ग्रन्थिकाएँ क्षुद्रांव की सम्पूर्ण लम्बाई पर स्थित 
टीप्ती है। इलियम के अंत पर ये एक गुच्छ बनाती हैं जिसे पेयर पैच कहते हैं। 
लसीका ग्रन्थिकाओं का प्रकाये रक्षी होता है: कुछ रोगों ( उदाहरणतया , टाइफायड 
मं ज्वर ) इन का कुछ परिवतंन हो जाता है। 

क्षद्रांत की पेशी परत दो स्तरों से बनती है-शअ्रनुदेष्ये तथा गोलाकार। पेशी 
तंतुओं के गोलाकार स्तर का संकुचन क्षुद्रांत्र में तरंगनुमी गतियाँ उत्पन्न करता है 
जो श्रामाशय से बृहद्वांत की ओर जाती हैं। इन गतियों को क्रमाकुंचन कहते हैं। 
लोलक गतियाँ भी होती हैं जिनमें पेशी परत के अनुदेध्य॑ तथा गोलाकार स्तर 
एकांतर क्रम से आझांत् के विभिन्‍न भागों में संकुचित तथा शिथिल होते हैं। 

सम्पूर्ण आंत्र की गतियों का नियंत्रण तंत्रिका आवेगों द्वारा होता है। वेगस 
तंत्रिका उद्दीपक प्रभाव डालती है, तथा अ्रनुकपी तंत्रिका निरोधी प्रभाव डालती है। 
आ्रांत दीवारों का यांत्रिकीय उद्दीपन आंत्र गतियों को तीबत्र करता है। श्रतः मोटा 
खाना तीब्र आंत्र क्रमाकुंचन को उद्दीपित कर सकता है। 

सीरमी पर॑त ग्रहणी को आगे की ओर से और अग्रक्षुद्रांत्र एवं इलियम को पूर्णतया 
ढ़के रहती है। 


लीवर 


लीवर एक बड़ा अंग है जिसका भार लगभग ॥।.5 कि० ग्रा० होता है ( चित्र 
४()) । यह उदरीय कोटर के ऊपरी भाग में, तथा दक्षिण व थोड़ा-सा वाम हाइपो- 
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कांडिया क्षेत्र में स्थित होता है। इसकी दो सतहें-ऊध्व॑ उत्तत तथा निम्न अवतल , - 
गौर दो सीमाएँपश्च कुंठित तथा श्रग्र तीक्ष्ण-होती हैं। ऊध्वे सतह डायाफ्राम के 
समीप और निम्न सतह आमाशय तथा ग्रहणी की ओर आमुख होती है। दात्ाकार 
स्नायु नामक पर्युदर्या मोड़ डायाफ्राम से लीवर की ओर विस्तरित होता है तथा लीवर 
को दो पालियों में बाँटता है-बड़ा (दक्षिण ) तथा छोटा (वाम )। निम्न सतह 
पर दो अनुद्देष्य ( दक्षिण तथा वाम ) विदर और एक अनुप्रस्थ विदर, जो लीवर 
को नीचे से चार पालियों-दक्षिण, वाम, हनुसंधिका व पुच्छ में विभाजित करता 
है, होते हैं। दक्षिण शअनुदेहर्प विदर में पित्नाशय तथा निम्न ऊध्व॑ शिरा होते हैं। 
वाम विदर में लीवर का गोलाकार स्नायु होता है। अनुप्रस्थ काट को पोर्टा हेपेटिस 
कहते हैं; यह तंत्रिकाओं हेपेटिक धमनी, निवाहिका शिरा, लसीका वाहिका और 
हेपेटिक वाहिनी के लिये मार्ग बनाता है। 


चित्र 80. यक्कत , पित्ताशय , ग्रहणी तथा शअग्न्याशय 
]- लवित्ाकार सनायु ; 2- यकृत की वाम पालि; 3-दक्षिण पालि ; 4 - हनुसंधिका 
पालि; 5-दक्षिण अनुदेध्य॑ विदर ; 6-वाम पअनुर्देध्ये विदर |; 7-पित्ताशब ; 8- 


पित्त-वाहिनी ; 9-यक्नतीय वाहिनी ; 0-सामान्य पित्त-वाहिनी ; |। - अग्न्या- 

शय ; 2-अग्न्याशय का शिर; 3-शअग्न्याशय की पुच्छ ; ]4 - अव्याशय 

वाहिनी ; 5-ग्रहणी का महा क्षैतिज भाग ; 6-ग्रहणी का अवरोही भाग; [7- 

ग्रहणी का निम्न क्षैतिज भाग; 8-ग्रहणी तथा अग्रक्ष॒द्रांव का मिलन; ]9- 
अग्रक्षुद्रांत । 
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नीवर की पश्च सीमा को छोड़कर , जो डायाफ्राम के साथ जुडी होती है, शेष 
॥। पूर्ण लीवर पर पर्युदर्या चढ़ा रहता है। लीवर की श्रग्न सीमा अग्र उदरीय दीवार 
4. समीप स्थित होती है तथा इसके चारों ओर रिब होते हैं। कुछ रोगों में लीवर 
+। आकार बढ़ जाता है। ऐसी स्थितियों में यह रिब के ऊपर निकल आता है और 
४] स्पर्श किया जा सकता है। 


चित्र 8]. यक्रत की पालिका (आरेख ) 
| - अ्रन्तरापालिका रूधिर बाहिकाएं तथा पित्त-वबाहिकाएं ; 2 -निवाहिका शिरा; 
5 >यक्रतीय धमनी ; 4-यकृतीय वाहिका ; 5-दो संलग्न पालिकाश्रों क्री केन्द्रिय 
वाहिनियां; 6-यक्गतीय वाहिनी ; 7-यक्नेत का रेशेदार कैप्स्यूल। 


लीवर अनेक पालिकाओं से बनता है तथा पालिकाएँ ग्रन्थि कोशिकाओं से बनती 
/। पालिकाओं के बीच संयोजी ऊतकों के स्तर होते हैं जिनमें तंत्रिकाएँ छोटी 
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फ्तलि वाहिकाएँ होती हैं (चित्र 8] )। अन्तरा पालिका रूधिर वाहिकाएँ हेपेटिक 
धमनी एवं निवाहिका शिरे की शाखाएँ होती हैं। पालिकाओं के अन्दर ये केशिकाग्रों 
का एक विस्तृत जाल बना लेती हैं जो पालिकाओं के केन्द्र में केन्द्रिय शिरे में रिक्त 
होती हैं। भ्रन्य अंगों के विपरीत न केवल धमनी रूधिर लीवर तक हेपेटिक धमनी 
में से होकर जाता है, बल्कि शिरीय रूधिर भी निवाहिका शिरे में से होकर जाता 
है। धमनी तथा शिरीय रूधिर हेपेटिक पालिकाओं में रूधिर केशिकाओं के तंत्र में 
प्रवाह करते हैं और केन्द्रिय शिरों में इकट्ठं हो जाते हैं। केन्द्रिय शिरे सम्मिलित 
हो कर 2-3 हेपेटिक शिरे बनाते है जो लीवर को छोड़ कर ऊध्व निम्न शिरे में 
रिक्त हो जाते हैं। लीवर के रूधिर प्रदाय की विशेषताएँ इसके प्रकार्यों के साथ 
सम्बंधित हैं (भ्रागे इसका वर्णन किया गया है )। 

निवाहिका शिरे में से गुजरते हुये शिरीय रूधिर उदरीय कोटर के निम्न अयुग्मित 
अंगों से लीवर में आता है: झ्रामाशय , अग्न्याशय तथा प्लीहा, क्षुद्रांत्र तथा बुह॒द्वांत 
का अधिकांश भाग। 

हेपेटिक कोशिकाओं के बीच हेपेटिक पालिकाओं में संकीर्ण ल्यूमेन, पित्त” 
नलिकाएँ होती हैं जिनमें हेपेटिक कोशिकाएँ अपना पित्त स्रावित करती हैं। इन 
नलिकाओ्रों में से पित्त पित्त-वाहिनियों में जाता है। पित्त वाहिनियाँ सम्मिलित होकर 
हेपेटिक वाहिनी बनाती हैं जो निवाहिका द्वार से लीवर के बाहर झाती है। 

लोवर का महत्त्व. जीव की जैविक क्रियाओं में लीवर अत्यधिक महत्व रखता 
है। यह पित्त स्रावित करता है जो पाचन क़्िया में भाग लेती है (पित्त का महत्त्व 
पूर्ण विस्तार में आगे वर्णित किया गया है); इसके अतिरिक्त इसके अन्य प्रकार्य 
भी हैं; जैसे कार्बोहाइड्रेठ, वसा और प्रोटीन उपापचय तथा रक्षी प्रकार्य। 

ग्लाइकोजेन का उत्पादन करके व उसका संचय करके लीवर काबोहाइड्रेट 
उपापचय में भाग लेता है। क्षुद्रांत से रूधिर में अवशोषित पोषक पदार्थ निवाहिका 
शिरे के द्वारा लीवर में आ जाते हैं। लीवर में रूधिर द्वारा लाया गया ग्लूकोस प्राणि 
मंड या ग्लाइकोजन में रूपांतरित हो जाता है। सुरक्षित पोषक पदार्थ के रूप में 
हेपेटिक कोशिकाओं में ( पेशियों में भी ) इसका संचय हो जाता है। रूधिर में ग्लूकोस 
का केवल कुछ भाग ही होता है जो धीरे-धीरे अंगों द्वारा व्यय हो जाता है। इसी 
के साथ-साथ लीवर का ग्लाइकोजेन ग्लूकोस में विघटित हो जाता है जो रूधिर 
में प्रवेश कर जाता है। अतएव , रूधिर में ग्लूकोस की मात्रा अपरिवर्तित रहती है। 

जब भोजन में बसा की कमी होती है तो लीवर के कार्बोहाइड्रेट: के कुछ भाग 
को वसा में रूपांतरित करके लीवर वसा उपापचय में भाग लेता है। 

प्रोटीन उपापचय में भी लीवर का भत्यन्त महत्त्व है; लीवर में प्रोटीन विघटन 
के उत्पाद यूरिया बनाते हैं जो मूत्र का धटक है। इसके अतिरिक्त लीवर में प्रोटीन 
की अधिक मात्रा कार्बोहाइड्रेट में रूपांतरित हो सकती है। 
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लीवर का रक्षी प्रकार्य कुछ विषले पदार्थों का निराकरण करना है। कुछ ऐसे 
विधेले पदार्थों (इंडोल, स्कैटोल, इत्यादि ) का निर्माण बुहद्वात्नं में प्रोटीनों के सड़न 
गे होता है और ये निवाहिका शिरे द्वारा रूधिर में आ जाते हैं। लीवर में इन 
पदार्थों का आविष यौगिकों में रूपांतरण हो जाता है व ये मूत्र के द्वारा जीव से 
बाहर उत्सजित हो जाते हैं। 


पित्ताशय 


पित्ताशय ( चित्र 80) लीवर के दक्षिण अनुदध्य विदर के अग्न भाग में स्थित 
होता है तथा इसमें पित्त का संचय होता है। इसका एक फण्डस, एक पिंड' तथा 
एक ग्रीवा होती है। ग्रीवा संकीर्ण होकर पित्त वाहिनी के साथ जुड़ जाती है, और 
जो हेपेटिक वाहिनी के साथ जुड़ कर सामान्य पित्त वाहिनी बनाती है जो ग्रहणी 
में रिक्त होती है। 

जब किसी भी भोजन का पाचन नहीं हो रहा होता है तो पित्ताशय में पित्त 
का संचय होता रहता है। यह लीवर से पित्ताशय में पहले हेपेटिक वाहिनी के द्वारा 
ग्रौर फिर पित्त वाहिनी के द्वारा आता है। जब ग्रहणी में भोजन ग्राता है, पित्ताशय 
संकुचित हो जाता है तथा मूलपित्तवाहिनी अवरोधनी (सामान्य पित्त वाहिनी के द्वार 
पर स्थित ) प्रतिवर्त रूप से शिथिल हो जाती है जिसके परिणामस्वरूप पित्ताशय 
से पित्त श्रांत्र में चली जाती है। 


अग्या शय 


ग्रग्याशय दूसरी सबसे बड़ी पाचन ग्रंथि है (चित्र 80)। यह आमाशय के 
पीछे पश्च उदरीय दीवार पर स्थित होती है। ग्रन्थि का एक सिर, पिंड तथा पुच्छ 
होती है। सिर दायीं ओर आझामुख होता है तथा “(४“ जैसी आकृति वाली ग्रहणी 
से घिरा रहता है, जबकि इसकी पुच्छ वाम दिशा की ओर आ॥रमुख होती है तथा 
यह प्लीहा के एकदम समीप स्थित होती है। अग्न्याशय पालिकाओं से बना होता 
है पालिकाओं में ग्रन्थि कोशिकाएँ अग्रग्न्याशयी रस स्रावित करती हैं। श्रग्न्याशयी 
वाहिनी ग्रन्थि के अन्दर इसकी सम्पूर्ण लम्बाई पर स्थित होती है और ग्रहणी में 
खुलती है। ग्रन्थि के पिंड से , पालिकाओं के बीच में, विशेष ग्रन्थि ऊतकों के छोटे 
क्षेत्र होते हैं जिन्हें लांगरहेन्स द्वीप कहते हैं। इन द्वीपों का प्रकार्य अन्त:स्रावी ग्रन्थियों 
के प्रकार्य जंसा होता है (दे. अन्त: ख्रावी ग्रन्थियाँ ) । 


क्षुद्रांत्र में पाचन 
झ्रामाशय से भोजन काइम के रूप में छोटी-छोटी मात्रा में क्षुद्रांत में जाता 
है जहाँ इस पर और यांत्िकीय तथा रासायनिक प्रक्रियाएँ होती हैं। यांत्निकीय प्रक्रिया 
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में आंत्र की लोलक गति होती है जिसके फलस्वरूप काइम पाचन रसों के साथ 
मिलकर और अधिक तरल हो जाता है। यह एन्ज़ाइमों द्वारा भावी रासायनिक क्रिया 
को और त्वरित कर देता है। क्षुद्रांत का क्रमाकुंचन भोजन को पाचन मार्ग में और 
नीचे प्रेषित कर देता है। 

अ्रगन्याशय रस , आरांत रस तथा पिक्त क्षुद्रांत्र में भोजन पर रासायनिक प्रभाव 
डालते हैं। यह बात विशिष्ट है कि इन रसों की बड़ी मात्रा काइम की कम मात्रा 
के लिये स्रावित हो जाती है। मिश्चित कार्बोहाइड्रेट के विधघटन की किया क्षुद्रांत्र 
में समाप्त हो जाती है। पाचन क्िया क्षुद्रांत के ऊपरी भाग में-ग्रहणी में सबसे 
तीब्रता से घटती है। 

भोजन के विघटन से प्राप्त अ्रंत उत्पाद क्षुद्रांत से रूधिर और लसीका में 
अ्रवशोषित हो जाते हैं। 

अ्रग््याशयो रस की संरचना एवं गुण. श्रग्याशयी रस एक स्वच्छ क्षारीय तरल 
है जिसमें निम्न घटक होते हैं: () ट्रिपसिन जो प्रोटीन पर क्रिया करती है; 
(2) ऐमिलेस तथा माल्टेस जो कार्बोहाइड्रेट पर प्रभाव डालते हैं; और (3) लाइपेस 
जो वसा के साथ क्रिया करते हैं। 

ट्रिपसिन प्रोटीनों का ऐमीनो अम्लों में विघटन करती है तथा एन्टरोकाइनेस 
नामक एन्ज़ाइम के माध्यम में ही क्रिया करती है। यह एन्ज़ाइम क्षुद्रांत के श्लेष्मा 
परत में बनता है और आञआरांत रस का घटक होता है। 

ऐमिलेस तथा माल्टेस कार्बोहाइड्रे. का मोनोसैकराइड में विघटन करते हैं। 

लाइपेस वसा का विधटन ग्लिसरीन और वसा-अमस्‍्लों में करते हैं; पित्त अम्ल 
तथा आंत रस के क्षारों के साथ क़िया करके वसा-अ्रम्लों का उपस्थिति में लाइपेस 
का कार्य एकदम से बढ़ जाता है। अग्न्याशय रस के सभी एन्ज़ाइम केवल क्षारीय 
माध्यम में ही किया करते हैं। एक दिन सख्रावित शअ्रग््याशयी रस की मात्रा लगभग 
800 मभि० ली० होती है। अग्न्याशयी रस, तथा अन्य सभी पाचन रसों की संरचना 
श्र मात्रा भोजन की प्रकृति पर निर्भर करती हैं। उदाहरणतया, दुग्ध की अपेक्षा 
रोटी के लिये काफी अधिक शग्न्याशयी रस स्रावित होता है। 

अग्न्याशयी रस का ख्रावण तंब्रिका तंत्र एवं तरल सिद्धांत द्वारा नियंत्रित होता 
है। पावलोव ने पशुझों पर प्रयोग करके दिखाया कि भोजन के साथ मुख कोटर 
के ग्राहियों के उद्दीपन के प्रतिवर्त से अग्न्याशयी रस ख्रावित होता है। इस रस 
स्रावण की प्रकृति प्रतिवर्त होती है। निश्चित रासायनिक पदार्थ अग्न्याशय के कार्य 
पर भी प्रभाव डालते हैं। इनमें सेक्रेटिन सम्मिलित है जो ग्रहणी के श्लेष्मा परत 
में आरमाशय से भोजन द्वारा लाये गये हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की प्रभाव से बनता है। 
अग्न्याशयी रस का स्रावण भी अन्य पदार्थों द्वारा प्रभावित होता है ( जेसे वसा के 
विघटन के उत्पाद, इत्यादि द्वारा )। रासायनिक पदार्थ भ्रपना प्रभाव न केवल रूधिर 
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4 द्वारा, बल्कि प्रतिवर्तं रूप से तंत्रिका तंत्र द्वारा, भी डालते हैं। अग्ल्याशयी रस 
कंवल पाचन के समय ख््रावित होता है। 

श्रोत्र रसों को संरचना एवं गण. आरांत रस क्षुद्रांत्र की इलेष्मा परत की ग्रन्थियों 
दारा स्रावित होते हैं। यह निम्न एन्जाइमों से बनता है: इरेप्सिन जो प्रोटीन विघटन 
के मध्यवर्ती उत्पादों पर क्रिया करती है; ऐमिलेस, लैक्टेस, आदि जो विभिन्‍न 
कार्बोहाइड्रेट के साथ क़िया करती है; तथा लाइपेस नामक एन्जाइम जो वसा का 
विघटन करती है। श्रांत्र रस में ऐन्टेरोकाइनेस, जिसका वर्णन ऊपर किया गया है, 
जो किसी पोषक पदार्थ का सीधा विघटन नहीं करती , बल्कि निष्क्रिय ट्रिपसिनोजेन 
का सक्रिय ट्रिपसिन में रूपांतरित करती है। 

प्रतिदिन लगभग | लीटर प्रांत रस स्रावित होता है। भोजन का आंत में प्रवेश 
तथा अन्य अनेक पदार्थों का प्रभाव क्षुद्रांत्र की दीवारों का यांत्विकीय उद्दीपन करता 
है, जिसके फलस्वरूप उनका स्रावण होता है। उदाहरणतया,, क्षुद्रांत्र में जठर रस के 
श्राने से इसकी ग्रन्थियों का तीन स्रावण उद्दीपित हो जाता है। श्रग्न्याशयी रस की 
भाँति आंत्र रस भी केवल पाचन के समय ही ख्रावित होता है। 

पित्त को संरचना तथा गण. पित्त पीत-भूरे रंग का क्षीणक्षारीय द्रव है। इसमें 
जल , पित्तअम्ल, पित्त-वर्णक तथा अन्य काबंनिक व अकाबनिक पदार्थ विद्यमान 
होते हैं। मानव पित्त का मुख्य वर्णक बिलिरूबिन है। यह वर्णक हीमोग्लोबिन 
( रूधिर वर्णक ) में विद्यमान पदार्थों, जो रक्‍ताणुओों के नष्ट होने पर स्वतंत्र होते 
हैं, से बनता है। 

पित्ताशय में संचित पित्त की श्रपेक्षा लीवर द्वारा स्रावित स्वच्छ पित्त अधिक 
तरल व रंग में ग्रधिक हल्की होती है। इसका कारण यह तथ्य है कि पित्ताशंय में 
जल का भी अवशोषण हो जाता है। लीवर में पित्त का निर्माण निरन्तर होता 
रहता है लेकिन यह ग्रहणी में प्रवेश केवल पाचन के समय ही करती है। पित्त में 
कोई भी एन्जाइम नहीं होता है, इसीलिये यह सीधे किसी भी पोषक पदार्थ का 
विघटन नहीं करती | तथापि पाचन में , विशेषतया वसा के पाचन में , इसका बहुत 
ग्रधिक महत्व है। यह आंत में विद्यमान एन्जाइमों, विशेषकर वसा विघटन करने 
वाली एन्ज़ाइमों की क्रिया में तीत्रता लाती है। यह भोजन में विद्यमान वसा का 
पायस ( महीन गोलिकाओं में विघटन ) करने में मदद करती है। पायस किया गया 
वसा एन्जाइमों द्वारा आसानी से विघटित हो जाता है। वसा के विघटन के समय 
उत्सजित वसा-अ्रम्लों को आसानी से विलेय यौगिकों में रूपांतरित होने में पित्त- 
ग्रम्ल मदद करते हैं। पित्त आांत्र क्रमांकुचन को तीब्र करने में तथा अग्न्याशयी रस 
के स्रावण में भी मदद करता है। 

कभी-कभी पित्ताशय तथा पित्त वाहिनी में पित्ताश्मरी बन जाती हैं। इनका 
एक घटक कोलेस्टेरोल है जो पित्त में विद्यमान एक लिपिड है। पित्ताश्मरी दक्षिण 
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हाइपोकान्ड्िया में काफ़ी तीब्र दर्द पैदा कर देते हैं। हेपेटिक या पित्त वाहिनी के 
मार्ग में पिताश्मरी द्वारा ग्रवरोध बनाने से पोलिया हो जाता है। 

केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र से झाने वाले तंत्रिका झावेगों के प्रतिवर्त से पित्त बनती 
है। स्रावण की तीब़ता पर कुछ निश्चित पदार्थों, जिन्हें कोलागोग (०८१088०६80८७) 
कहते हैं, का भी प्रभाव पड़ता है। इन पदार्थों में निम्न सम्मिलित हैं: क्षुद्वांत्र में 
प्रवेश करने वाले जठर रस का हाइड्रोक्लोरिक अम्ल, प्रोटीन विघटन के उत्पाद, 
श्रम्ल तरल, कुछ खनिज जल, आदि। यह बात विशिष्ट है कि स्वयं पित्त पित्त 
के स्रावण को काफ़ी अधिक उद्दीपित कर देती है जब यह पाचन मार्ग या रूधिर 
में प्रवेश करती है। 

पित्ताशय से ग्रहणी में पित्त का उत्सर्जन एक प्रतिवतं क्रिया है जिसका नियंत्रण 
तंत्रिका तंत्र करता है। काइम क्षुद्वांतर में प्रवेश करके श्लेष्मा परत में स्थित ग्राहियों 
को उद्दीपित करता है। इसके उत्तर में पित्ताशय की दीवार संकुचित हो जाती है 
तथा सामान्य पित्त वाहिनी के अंत में स्थित अवरोधिनी शिथिल हो जाती है। इसके 
परिणामस्वरूप पित्त पित्ताशय से ग्रहणी में आती है। पाचन के समय पित्त लीवर 
से आांत्र में, पित्ताशय को छोड़ कर, चली जाती है। एक दिन में मनृष्य 700 से 
.200 मि० ली० पित्त स्रावित करता है। 


अझवश्ोषण 


मिश्रित पोषक पदार्थों का विघटन क्षुद्रांत्र में ही समाप्त हो जाता है। पोषक 
पदार्थ साधारण पदार्थों में रूपांतरित हो जाते हैं जो जल में आसानी से विलीन हो 
जाते है तथा जीव द्वारा सरलता से अ्रवशोषित एवं स्वांगीकृत हो जाते हैं। 

पाचन मार्ग से रूधिर तथा लसीका में पोषक पदार्थों का प्रवेश करना अवशोषण 
कहलाता है। मानव में भ्रवशोषण मुख्यतः क्षुद्रांतर में घटता है। यह एक जटिल 
शरीर-क्रिया-विज्ञानो प्रक्रिया है जिसमें आंत्र की ए्लेष्मा परत का सक्रिय रोल है। 
जैसा ऊपर कहा गया है, श्लेष्मा परत अनेक प्रक्षेप , रसांकुर, बनाती है जिनके 
माध्यम से ही अवशोषण होता है। रसांकुर के कारण ही क्षुद्रांत्र का कुल सतही 
क्षेत्र 4-5 वर्ग मीटर होता है (तुलना के लिये, त्वचा का कुल सठही क्षेत्र .5 
वर्ग मीटर होता है )। रसांकुरों को घेरे हुये उपकला कोशिकाएँ आंत से रूधिर एवं 
लसीका में पदार्थों के निर्गम में सक्तिय भाग लेती है। 

रूधिर में निम्न का अवशोषण हो जाता है: जल तथा जल में विलीन खनिज 
लवण , प्रोटीन विघटन के फलस्वरूप बने ऐमीनो अम्ल, और कार्बोहाइड्रेट विघटन 
के फलस्वरूप बने मोनोसकेराइड। 

वसा के विघटन से बने वसा-अम्ल जल में अविलेय होते हैं इसालिये इस रूप 
में विलीन नहीं हो सकते। ये आरम्भिक रूप से क्षुद्रांत्र में क्षारों के साथ प्रतिक्रिया 


68 


करते हैं तथा साबुनों ( वसा अम्लों के लवणों ) में रूपांतरित हो जाते हैं जो पित्त 
ग्रम्लों की विद्यमानता में आसानी से विलीन हो जाते हैं तथा अवशोषित हो जाते 
हैं। ग्लिसरीन जो वसा के विघटन से बनती है, भी एक आसानी से विलेय तथा 
सरलता से अ्रवशोषित होने वाला पदार्थ है। क्षुद्रांत की श्लेष्मा परत को पार करने 
पर ग्लिसरीन तथा साबुन परस्पर क़्िया करते हैं और एक विशिष्ट मानव वसा 
बनाते हैं जो रसांकुर की स्तन्य अंत-केशिकाओों के माध्यम से लसीका में प्रवेश करता 
है । 

रसांकुरों का समय-समय पर संकुचन, जो एक पम्प का कार्य करते हैं, क्षुद्रांत्र 
में अ्रवशोषण की मदद करता है। जब एक रसांकुर संकुचित होता है तो इसके स्तन्य 
ग्रंत-केशिकाओं के पदार्थ बड़ी लसीका एवं रूधिर वाहिकाओं में दब कर रिक्त हो 
जाते हैं। जैसे ही रसांकुर शिथिल होता है तो इसका आांत्रों से पोषक पदार्थों हारा 
पुन: भरण हो जाता है। 

यह बात नोट करनी चाहिये कि कुछ पदार्थों का अवशोषण न केवल क्षुद्रांत्रों 
में होता है, बल्कि पाचन मार्ग के अन्य भागों में भी होता है। उदाहरणतया, जल 
ऐल्कोहॉल तथा लवणों का अ्वशोषण आआमाशय में होता है। बृहद्वांत में मुख्यतः जल 
का अवशोषण होता है हालांकि कार्बोहाइड्रेट का भी अवशोषण हो सकता है ( यह 
पोषक गुृदवस्ति (श|०॥85) के प्रयोग का आधार है)। पाचन मार्ग के विभिन्‍न 
भागों की श्लेष्मा झिल्लियों के द्वारा अनेक औषधियों का भ्रवशोषण हो सकता है। 


बहदांत्र 

इलियम बृहदांत्र के साथ दक्षिण त़िकांत्र खात में जुड़ता है। यहाँ पर श्लेष्मा 
झिल्ली का एक मोड़ होता है-तिकांत्र कपाट-, जो इस प्रकार बना होता है कि 
पदार्थ क्षुद्रांतर से बृहदांत्र में तो आसानी से जा सकते हैं, लेकिन क्षुद्रांत में वापिस 
नहीं आ सकते,। 

बृहद्रांत की लम्बाई लगभग [.5 मी० होती है तथा निम्न भागों में विभाजित 
होती है (दे० चित्र 70) : अ्रन्धांत्र श्रपनी कृमिरूप परिशेषिका के साथ ; झारोही , 
ग्रनुप्रस्थ , अवरोही तथा अवग्रहरूपी बृहदांत्र तथा मलाशय। 

बृहदांत्र की दीवारों की परत वैसी ही होती है जैसी कि क्षुद्रांतर की दीवारों की , 
लेकिन इनकी संरंचना में थोड़ा-सा विभेद अवश्य होता है। 

बुहदांत्र की श्लेष्मा परत अधंचन्द्र वलन बनाती है तथा इसके कोई रसांकुर नहीं 
होते । श्लेष्मा परत की कोशिकाएँ श्लेष्मा स्रावित करती हैं। सम्पूर्ण श्लेष्मा परत 
पर एकल लसीका ग्रन्थिकाएँ होती हैं। 

बुहदांत्र तथा क्षुद्रांत्र-दोनों की पेशी-परतें दो स्तरों से बनी होती हैं। बृहदांत् 
की अनुदेध्ये परत इसकी पूर्ण परिधि को नहीं ढकती है, परन्तु तीन पद्टिकाओं - 
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टीनियाकोली - के रूप में क्रमबद्ध होती है। आझ्रांत की दीवार पट्टिकाओं के बीच 
अवकाशों में बहि:सरण बनाती है। बृह॒दांत की सीरमी परत अंगुलिरूप प्रक्षेप बनाती 
है, जिनमें वसा इकट्ठा होता है; इन प्रक्षेपों को ऐपिपलोइक उपांग कहते हैं। पेशी 
पट्टिकाएँ, बहिःसरण तथा ऐपिपलोइक उपांग बृहदांत्र को आसानी से क्षुद्वांत्र से 
भिन्‍न कर देते हैं। 
श्रन्धांत्र दक्षिण तिकांत्र खात में स्थित होती है तथा बुह॒दांत्र. का आरम्भिक 

भाग होती है, अर्थात वह भाग जो उस भाग के एकदम नीचे स्थित होता है जहाँ 
क्षुद्रांत्त बुहदांत के साथ जुड़ती है। इस आरांत तथा कृमिरूप परिशेषिका का सम्बन्ध 
एक छोटे छिद्र द्वारा होता है जो श्लेष्मा झिल्ली - वाल्वुला प्रोसेसेंस वर्मीफोर्मिस के 
वलन से बंद होता है। 

कृमिरूप परिशेषिका प्राय: श्रन्धांतर के नीचे स्थित होती है और वास्तविक श्रोणि 
के क्षेत्र में उतर जाती है; हालांकि, कभी-कभी यह अन्धांत्र के पीछे भी स्थित 
होती है। परिशेषिका की मोटाई | से० मी० से अधिक नहीं होती तथा इसकी 
झसतन लम्बाई 7 से 9 से० मी० तक होती है। परिशेषिका की दीवार में लसीका 
ग्रन्थियाँ काफ़ी बड़ी संख्या में होती हैं। कृमिरूप परिशेषिका का शोथ अ्रपेक्षाकृत 
काफ़ी प्रायः होता है और इसे परिशेषिका शोथ कहते हैं। 

आरोही बूह॒दांत्र अन्धांत का शेष भाग है। यह उदरीय कोटर के दक्षिण अ्र्ध 
में, पश्च दीवार पर स्थित होती है तथा लीवर के स्तर तक ऊपर उठती है जहाँ 
यह अगनुप्रस्थ बृहदांत्र का शेष भाग बनती है। 

अनुप्रस्थ बुह॒वंत्र आमाशय के महा वक्र के नीचे स्थित होता है तथा अपनी 
आन्त्रयोजनी के द्वारा पश्च उदरीय दीवार से निलंबित रहता है। प्लीहा के समीप 
वाम हाइंपोकान्ड्िया में यह ग्रवरोही बृहदांत्र के साथ मिल जाता है। 

अ्रवरोही बहदांत्र , आरोही बृहदांत की भांति, उदरीय कोटर की पश्च दीवार 
पर केवल उसके वाम अ्रर्ध में स्थित होता है। यह श्रवग्रहरूपी बुह॒दांत्र के साथ 
जुड़ता है। 

अवग्रहरूपी बहदांत्र वाम त़िकांत्र खात में स्थित होता है; यह अनेक छल्ले 
बनाता है तथा इसकी आन्त्रयोजनी भी होती है।' 

मलाशय अवग्रहरूपी बहदांत का शेष भाग है और वास्तविक श्रोणि में स्थित 
होता है। मलाशय के आगे स्त्रियों में गर्भाशय एवं योनि, और पुरूषों में मृत्राशय , 
प्रॉस्टेट तथा शुक्राशय स्थित होते हैं। मलाशय के पीछे सेक्रम तथा श्रनुत्रिक स्थित 
होते हैं। खेटम की श्लेष्मा परत 8-0 भ्नुदेध्ये तथा 2-3 श्रनुप्रस्थ वलन बनाती 
हैं। अनुदेध्ये वलनों के बीच कुछ भ्रवनमन होते हैं जिन्हें मलाशय कोटर कहते हैं। 
मलाशय का निचला भाग रेखित होता है तथा इसे मलाशयी तुंबिका कहते 
हैं। 
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मलाशय का अंत गुद द्वार या गुदा में होता है। गुदा के चारों ओर दो अवरोधि- 
निर्मां होती हैं-एक आनन्‍्तरिक तथा एक बाह्य । आन्तरिक श्रवरोधिनी चिकनी पेशी 
ऊतकों से बनी हुई होती है तथा श्रनैच्छापूवंक संकुचित होती है। बाह्य अवरोधिनी 
रखित पेशियों से बनी हुई होती है तथा चेतना से संकुचित होती है। 


बहदांत्र में पाचन 


भोजन के अपचित शेष टुकड़े क्षुद्रांत्र से बृह॒दांत्र में आ जाते हैं। ये शेष टुकड़े 
मुख्यतः सेलुलोस से बने होते हैं जो न तो ग्रामाशय में तथा न ही क्षुद्रात्नं में वियोजित 
होता है। बृहदांत्र में घटने वाली मुख्य क्रियाएँ मल का बनना एवं जल का अवशोषण 
हैं। शेष भोजन का किण्वन एवं पूथन भी बुह॒दांत्र में होता है। बृहदांत् में अ्रनेक 
प्रकार के जीवाणु बड़ी संख्या में होते हैं। इनमें से कुछ जीवाणु कार्बोहाइड्रेट का 
किण्वन करते हैं तो श्रन्य प्रोटीन का पूयन करते हैं। दोनों प्रकार के जीवाणु गैसों 
को बनाते हैं। प्रोटीन के वियोजन के साथ कुछ विष॑ंले पदार्थों का निर्माण होता है 
( इंडोल, स्कटोल, इत्यादि ) जिनमें से कुछ रूधिर में अवशोषित होकर लीवर 
में पहुँच जाते है। विषेले पदार्थों का निर्माण मलबद्धता में बढ़ जाता है। 

जल का अवशोषण मुख्यतः बृहदांत्र में होता है, लेकिन थोड़े-से भाग का 
ग्रवशोषण क्षुद्रांत्र में भी होता है। प्रतिदिन लगभग 4 लीटर जल बुह॒दांत्र में अवशो- 
षित होता है, और इससे केवल 30-50 ग्रा० मल ही बनता है। 

मल भोजन का अ्रपचित भाग, श्लेष्मा, मृत उपकला कोशिकाएँ तथा बुहदांत 
के जीवाणुओं की बड़ी संख्या से बनता है। मल के भार का ?/, भाग केवल जीवा- 
णुप्नों से ही बनता है। मल का रंग विघटित पित्त वर्णक पर निभंर करता है तथा 
जीवाणुओं की संख्या भोजन की मात्रा एवं सरचना पर निर्भर करती है। मल मलाशय 
में इकट्ठा हो जाता है। बृहदांत्र की दीवारों के संकुचन से श्रपचित भोजन झागे चलता 


है। 


मलविसजंन 


आन्त्र का रिकतीकरण मलविसर्जन कहलाता है। वयस्क दिन में एक या दो बार 
मलविसजंन करते हैं और बच्चे दो से ग्रधिक बार मलविसर्जन करते हैं। मलविसर्जन 
तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होता है और यह मल से परिपूर्ण बुह॒दांत के निचले भाग 
के उद्दीपन की प्रतिवर्त अनुक्रिया है। यह केवल तभी होता है जब मलाशय की 
दीवारों पर मल का दाब एक निश्चित तीव्रता तक पहुँच जाता है ( लगभग 20 
मि० मी० पारा ) जिसके फलस्वरूप श्रान्त्र की एलेष्मा परत में स्थित ग्राहियों का 
उद्दीपन होता है। यह अनुक़रिया आंत्र की पेशी परत का प्रतिवर्त संकुचन है श्रौर 


॥7 


गुदा अवरोधिनी की शिथिलता है। इसी के साथ ही प्रेलम ऐब्डोमिनेल (77९]॥॥ 
9१०णा।79) पर प्रभाव डालने वाली पेशियाँ संकुचित होती हैं तथा मल बाहर 
आर जाता है। मलविसजेन केन्द्र, यानी जो मलविसरज्जन प्रतिवते का नियंत्रण करते 
हैं, चतुर्थ कशेरूक के स्तर पर, तथा मेरू रज्जु के द्वितीय , तृतीय तथा चतुर्थ सेक्रमी 
विभागों पर स्थित होते हैं। लेकिन मलविसर्जन का नियंत्रण प्रमस्तिष्क वल्कुट भी 
करता है; इसका प्रभाव मलविसर्जन को स्वेच्छा से रोकना है। 

कभी-कभी मल तरल व बारंबार होता है (प्रावाहिका )। और कभी-कभी 
मलविसजंन अत्यधिक कम होता है (दो या तीन दिन में एक बार या इससे भी 
कम ) और कटिनाई से होता है (मल बद्धता )। ये रोगाग्रस्त अवस्थाएँ प्राय: 
आान्त्र क्रमांकुचन में विकार उत्पन्न हो जाने से होती हैं। 


पयुंदर्या 


पयुूंदर्या एक सीरमी झिल्ली होता है जो उदरीय कोटर की आंतरिक सतह पर 
तथा उदरीय अंगों पर चढ़ी हुई होती है। यह एक महीन चमकीली परत होती है 
जिसे द्रव नम रखता है। पर्युदर्या का वह भाग जो उदरीय कोटर की आंतरिक सतह 
पर चढ़ा रहता है, भित्तीय पर्युदर्या कहलाता है, तथा वह भाग जो अंतरंग के चारों 
और होता है अंतरंगी पर्युदर्या कहलाता है। पर्युदर्या के दोनों भागों के बीच में एक 
रेखा-छिद्र जेसा अवकाश होता है जो पर्युदर्या कोटर कहलाता है। इसमें एक सीरमी 
द्रव होता है जो दोनों संलग्न भागों को नम रखता है तथा उदरीय अंगों की गति 
के समय घषंण कम करता है। 

अनेक स्थानों में पर्युदर्या उदरीय दीवारों से अंगों तक विस्तरित होता है और 
संक्ररण वलन बनाता है। पर्युदर्या के सभी वलन स्तायु , आ्लान्त्रयोजनी तथा प्रोमेन्टा 
में विभाजित होते हैं। लीवर की लवित्नाकार स्‍नायू , जिसकी चर्चा ऊपर की गई 
थी, पर्युदर्या स्‍स्नायू का उदाहरण है। 

पर्युदर्या वलन , जिनपर पश्च उदरीय दीवार से आन्त्र छल्‍ले निलंबित रहते हैं, 
आन्त्रयोजनियाँ कहलाती हैं। प्रत्येक श्रान्त्रयोजनी पर्युदर्या के दोनों भागों से बनती 
है जिनके बीच अबद्ध संयोजी ऊतकों की परतें, तंत्रिकाएँ, रूधिर वाहिकाएँ , लसीका 
वाहिकाएँ तथा पर्ंसंधियाँ होती हैं। अग्र्षुद्रानत्र, इलियम, बअनुप्रस्थ; वृह॒दांत्र , 
अवग्रहरूपी बृहदांत्र तथा कमिरूप परिशेषिका सभी में आंत्रयोजनियाँ होती हैं। 

एक भ्रोमेन्टम पर्युदर्यी वलन होता है जिसकी दो परतों के बीच वसा होता है। 
ग्रोमेन्ट्म दो होते है-महीां श्रोमेन्टम तथा निम्न ग्रोमेन्टम । महा ओ्रोमेन्टम में पर्युदर्या 
की चार परते होती हैं तथा यह आमाशय के महा वक्र से एप्रन की ्ांति लटका 
रहता है; अग्र रूप से यह आमाशय के नीचे स्थित उदरीय अंगों को ढके रखता 
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४ तथा पग्रन॒प्रस्थ बृहदांत्र के साथ जुड़ जाता है। आमाशय तथा अनुप्रस्थ बृहदांत्र 
।: बीच स्थित महा ओमेन्टम का भाग गेस्ट्राकालिक सस्‍नायू कहलाता है। निम्न 
प्रामेन्टम पर्यदर्या की दो परतों से बनता है, तथा लीवर के पोर्टा से आमाशय के 
निम्न वक्र और ग्रहणी के आरम्भिक भाग तक विस्तरित होता है। निम्न ओ्रोमेन्टम 
+$ दक्षिण भाग में सामान्य पित्त वाहिनी होती है, तथा इसकी दो पर्युदर्यी परतों 
4 बीच निवाहिका शिरा एवं हेपेटिक धमनी होती है। 

उदरीय अंग पर्युदर्या के सापेक्ष भिन्‍न-भिन्‍न स्थिति में होते हैं ( चित्र 82)। 
कुछ ग्रंगों के चारों ओर पर्युदर्या होता है और यह भ्न्तरा पर्युदर्यी स्थिति कहलाती 
टै। अन्य अंगों पर पर्युदर्या केवल तीन ओर से चढ़ा होता है, तथा ऐसे अंगों की 
स्थिति मध्यपर्यदर्यी कहलाती है। कुछ ऐसे भी अंग होते हैं, जिनपर पर्युदर्या केवल 
एक ही ओर चढ़ा होता है, ऐसे प्ंगों की स्थिति को बहिंपर्युदर्यी कहते हैं। 
ग्रामाशय , अग्रक्षद्रांत, इलियम , अन्धान्त्र, कृमिरूप परिशेषिका, अनुप्रस्थ बृहदांत़ , 
ग्रवग्रहरूपी बृहदांत मलाशय का ऊपरि भाग तथा पघ्लीहा ग्रन्तरापर्युदर्यी स्थिति में 
होते हैं। आरोही बुह॒दांत्र, अ्रवरोही बृहदांत्र, मलाशय का मध्यवर्ती भाग, लीवर , 
गर्भाशय , पित्ताशय तथा मूत्राशय तीन ओर से पर्युदर्या द्वारा ढके होते हैं। ग्रहणी , 
मलाशय का निचला भाग, अग्न्याशय, वृक्क तथा मूत्रवाहिनी बहिपर्युदर्यी स्थिति 
में होते हैं। 

पर्युदर्या के प्रति अंगों की स्थिति उदरीय अंगों की शल्यचिकित्सा के समय ध्यान 
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चित्र 82. पर्युदर्या के आपेक्षिक अंगों की स्थिति ( आरेख ) 
 - ग्रन्तरापर्युदर्या स्थिति ; 2- मध्यपर्युदर्या स्थिति ; 3- बहिपंर्युदर्या स्थिति ; 4- 
भित्तिय पर्युदर्या; 8- आंतयोज़नी ४ 9-पर्यदर्या कोटर; 7-आअंतरंग पर्यदर्या। 
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में रखी जानी चाहिये। जब उदरीय कोटर काटा जाता है, तो ग्रन्तरा - पर्युदर्यी श्रंगों 
को सभी ओर से, मध्यपर्युदर्यी श्रंगों को तीन झोर से, बहहिपर्युदर्यी भ्रंगों को एक 
ओर से स्पर्श किया जा सकता है। 

पर्युदर्या का रोल बहुत महत्वपूर्ण है। यह पर्यूदर्या कोटर के सीरमी द्रव, रूधिर 
झौर लसीका के बीच उपापचय में भाग लेता है। पर्युदर्या आन्तरिक अंगों को परस्पर 
घषंण करने से बचाता है तथा एक दूसरे के ऊपर से फिसलने में मदद करता है। 
उदरीय श्रंगों के रोग में पर्युदर्या का महत्व विशेष रूप से स्पष्ट हो जाता है क्‍योंकि 
यह शोथ को अन्य उदरीय अंगों से पृथक रखता है। इसके परिणामस्वरूप श्रासंजन 
बनता है। पर्युदर्या के शोथ को पेरिटोनीटिस कहते हैं। 


ग्रध्याय 0 


उपाप चय 
विटामिन 


उपापचय जीब के मुख्य जंव प्रकार्यों में से एक है। फ्रे० ऐंजिल्स की परिभाषा 
॥ अनुसार जीवन व प्रोटीन पिंडों की विद्यमानता का एक स्वरूप है जिनका अनिवार्य 
तत्व उनसे बाहर के प्राकृतिक वातावरण के साथ उनका निरंतर उपापचयी विनिमय 
टै; जो इस उपापचय के बंद हो जाने के साथ ही बंद हो जाता है। इसके फलस्व- 
रूप प्रोटीन का विघटन हो जाता है।* उपापचय नें दो परस्पर सम्बंधित प्रक्रियाएँ 
टोती है; भोजन को जैव ऊतक में रूपांतरित करने की प्रक्रिया जिसे स्वांगोकरण 
या उपयाचन कहते हैं, और पदार्थों की चवर्णक्रिया, जिसे विसस्वांगीकरण या 
उपयपाचन कहते हैं। कोशिकाओं को बनाने वाले जटिल पदार्थ तथा अन्तराकोंशिकीय 
संरचनाएँ जेब जीव में निरंतर बनती रहती हैं। उसी समय जटिल कार्बनिक पदार्थ 
सरल पदार्थों में वियोजित होते रहते हैं। उपापचय के अ्रंतिम उत्पाद, जो जीव द्वारा 
रूपांतरित नहीं हो सकते हैं, उत्सर्जी अंगों द्वारा निष्काषित हो जाते हैं। 

जीव द्वारा उपभुक्त पोषक पदार्थ न केवल ऊतकों को बनाने में प्रयुक्त होते है, 
बल्कि ऊर्जा का भी स्रोत होते हैं जो जैव प्रक्रियाओं में जीव द्वारा व्ययित होती है। 

उपापचय में प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट, वसा, जल झऔर खनिज लवण भाग नेते 
हैं। इन पदार्थों के अतिरिक्त जीव को विटामिनों की आवश्यकत्ता होती है। 

प्राय: प्रत्येक पदार्थ के उपापचय का पृथक रूप से अध्ययन किया जाता है। 
लेकिन यह स्मरण रखना चाहिये कि जेब जीव में एक पदार्थ, जसे, प्रोटीन, का 
उपापचय अन्य पदार्थों के उपापचय के साथ सम्बंधित रहता है। 

उपापचय तरल नियमन और तंत्रिका तंत्र द्वारा नियमन से होता है। यह तथ्य 
कि अंगों एवं ऊतकों में उपापचय तंत्रिका तंत्र द्वारा नियमित होता है ईबान पावलोव 
ने सिद्ध क्रिया था और इस तथ्य की पुष्टि श्रन्य अनेक वैज्ञानिकों के. अनुसंधानों 
से हुई (क० बिकोव व अन्य वैज्ञानिक )। तंत्रिका तंत्र के इस प्रभाव को पोषण 
प्रभाव कहते हैं। 


* फ्रे० ऐंजिल्स . प्रकृति का द्वंदवाद, विदेशी भाषाओं का प्रकाशन गृह, मास्कों , 
954, पृ० 396. 
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उपापचय पर तरल प्रभाव रूधिर में विद्यमान हार्मोनों द्वारा होता है जिन्हें 
अंत:स्रावी ग्रन्थियां उत्पन्न करती हैं। 


प्रोटीन उपापचय 


पाचन पथ में भोजन द्वारा अंतर्ग्रहित प्रोटीनों पर आमाशयी अग्न्याशयी और 
आ्रांत रसों में विद्यमान एन्जाइम प्रभाव डालते हैं। पाचन क्रिया में इनका ऐमीनो 
अम्लों में वियोजन हो जाता है जो क्षुद्रांत्र में रूधिर द्वारा अवशोषित हो जाते है। 
तत्पश्चात्‌ रूधिर ऐमीनों श्रम्लों को सम्पूर्ण जीव में विस्तारित कर देता है। अंगों 
व ऊतकों की कोशिकाओं में ऐमीनो अ्रम्ल मानव प्रोटीनों में रूपांतरित हो जाते हैं। 
उसी समय अंगों व ऊतकों का भाग बनाने वाले कुछ प्रोटीन और जीव में विद्यमान 
ऐमीनो अम्ल, जो जैव पदार्थ बनाने के लिये उपयुक्त नहीं हुए हैं, वियोजित हो 
जाते हैं और ऊर्जा का विमोचन करते हैं। यह ज्ञात हो चुका है कि प्रोटीन वियोजन 
का एक उत्पाद ग्लूकोस है जिसका और भी अधिक झॉक्सीकरण होता है। जीव में 
प्रोटीन वियोजन के अन्तिम उत्पाद जल, कार्बन डाइआक्साइड और नाइट्रोजिनस 
पदार्थ, जैसे भ्रमोनिया, यूरिक अम्ल, इत्यादि हैं। अ्मोनिया, जो एक विषेला 
पदार्थ है, यकृत में यूरिया में परिवरतित हो जाता है। प्रोटीन विघटन के उत्पाद अन्य 
पोषक पदार्थों के विघटन. के उत्पादों की भांति, जीव में से उत्सर्जी अंगों द्वारा 
निष्कासित हो जाते हैं। 

प्रत्येक दिन में प्रोटीन की आवश्यक मात्रा 00 ग्रा० है। जीव में किसी भी 
प्रोटीन का संग्रह नहीं होता । व्यस्क के अंग एवं ऊतक पर्याप्त प्रोटीनों का स्वांगीकरण 
कर लेते हैं ताकि वे जीव में विघटित प्रोटीनों की पूर्ति कर सकें। बच्चों में प्रोटीन 
संश्लेषण प्रोटीन विघटन से अधिक होता है। जीव में प्रोटीन उपापचय नाइट्रोजन 
के उपापचय के आधार पर निर्धारित किया जा सकता है। प्रोटीनों में श्रौसतन 6 
प्रतिशत नाइट्रोजन भ्रर्थात्‌ प्रोटीनों का भार उनमें विद्यमान नाइट्रोजन के भार से 
6.25 गुना अधिक होता है। इसीलिये आहार में प्रोटीन की मात्रा को ज्ञात किया 
जा सकता है यदि नाइट्रोजन की मात्रा ज्ञात हो। जीव द्वारा निष्कासित मल में 
विद्यमान नाइट्रोजन की मात्रा से जीव में विघटित प्रोटीनों की मात्रा निर्धारित हो 
सकती है। 

स्वस्थ वयस्क में तथाकथित नाइट्रोजन संतुलन होता है, यानी निष्कासित 
नाइट्रोजन की मात्रा अंतग्रहीन नाइट्रोजन की मात्रा के बराबर होती है। 

तीव्र रोग और वृुभुक्षण ऋणात्मक नाइट्रोजन संतुलन का कारण बनते हैं शअर्थात्‌ 
जीव द्वारा अंतग्रहीन नाइट्रोजन की मात्रा से निष्कासित नाइट्रोजन की मात्रा अधिक 
हो जाती है। बच्चों में नाइट्रोजज संतुलन धनात्मक होता है, भ्रर्थात्‌ अंतग्रहीन 
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नाइट्रोजत की मात्रा निष्कासित नाइट्रोजन की मात्रा से अधिक होती है। इसका 
कारण बच्चों में विभिन्‍न ऊतकों का तीज विकास है। 


कार्बोहाइड्रेट उपापचय 


पाचन पथ में ग्राहार में विद्यमान जटिल कार्बोहाइड्रेट या सैकैराइड पर लाला, 
प्रग्याणयी और आंत्र रसों में विद्यमान एन्जाइम प्रभाव डालते हैं। ये सरल शर्करा 
विशेषतः ग्लूकोस में रूपांतरित हो जाते हैं। क्षृद्रांत में ग्लूकोस रूधिर में श्रवशोषित 
४ जाता है और अंगों तक पहुँच जाता है; उदाहरणतया , निवाहिका शिरा यक्ृत 
पक पहुँचाती हैं। अंगों में, विशेषकर यकृत तथा पेशियों में , ग्लूकोस प्राणि स्टाचे 
ग्लाइकोजन में रूपांतरित हो जाता है जो कोशिकाओं के कोशिका-द्रव्य का संघटक 
ट। यक्रत में ग्लाइकोजन आरक्षित पदार्थ है और आवश्यकतानुसार यह ग्लूकोस में 
रूपांतरित हो जाता है जो रूधिर में प्रवेश कर जाता है और संपूर्ण जीव में विस्तारित 
हा जाता है। रूघिर में ग्लूकोस की मात्रा प्रायः स्थायी रहती है (0.-0.2 
प्रतिशत )। पेशी और भ्रन्य अंगों का ग्लाइकोजन विघटित हो जाता है और ऊर्जा 
वा विमोचन हो जाता है। पेशी कार्य के समय ग्लाइकोजन की काफ़ी बड़ी मात्रा 
विधटित हो जाती है। विमोचित ऊर्जा यांत्रिकीय काये तथा ऊष्मा के स्रोत के रूप 
म प्रयुक्त होती है। यह सिद्ध हो चुका है कि तंत्रिका कोशिकाओं में ग्लाइकोजन का 
निक्षेषण हो जाता है और तंत्रिका तंत्र के कार्य में कार्बोहाइड्रेट प्रयुक्त होते हैं। 
ऊतकों में कार्बोहाइड्रें- विधघटन के अन्तिम उत्पाद जल और कार्बन डाइआक्साइड 
ट। 

जब आहार से अपर्याप्त कार्बोहाइड्रेट प्राप्त होते हैं तो उन्हें प्रोटीनों और वसा 
से प्राप्त किया जाता है। प्रोटीन एवं वसा के विपरीत कार्बोहाइड्रेट का जीव में वि 
वियोजन आसानी से हो जाता है और ये ऊर्जा के मुख्य स्रोत है। मनुष्य की प्रतिदिन 
ती कार्बोहाइड्रे. की आवश्यकता 456-500 ग्रा०, है। 


बसीय उपापचय 


पाचन पथ में भोजन में विद्यमान वसा अग्न्याशय और श्रांत्र रसों में विद्यमान 
एन्ज़ाइमों के प्रभाव में (पित्र के सहयोग से भी ) ग्लीसरीन और वसा अपलों में 
विघटित हो जाते हैं। वसा अम्ल साबुन जैसा पदार्थ बन जाते हैं। भ्रवशोषण के 
समय क्षूदांत्र की श्लेष्मा परत में ग्लिसरीन और वसा अ्रम्ल पुनः विशिष्ट मानव 
वसा में रूपांतरित हो जाते है जो लसीका में प्रवेश कर जाते है (पृ० 70)॥ 
लसीका से यह रूधिर में प्रवेश कर जाता हैं और समस्त जीव में विस्तारित हो 
जाता है। वसा प्लास्टिक पदार्थ की भांति प्रयुक्त होता है और विभिन्‍न ऊतकों 
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( जैसे , तंत्रिका ऊतक ) का भाग बनाता है। इसी समय वसा के कुछ भाग का 
आक्सीकरण हो जाता है और बहुत अधिक मात्रा में ऊर्जा का विमोचन होता है। 
वसा के विधटन के अ्रन्तिम उत्पाद जल और कान डाइआक्साइड है। कोई भी 
अतिरिक्त वसा आरक्षित मात्रा के रूप में एकत्रित हो जाती है। वसा अबत्वक परत , 
परिवृक्क कोशिका ऊतक तथा महा ओमेन्‍्टम में एकत्रित होता है। जीव में वसा का 
उत्पादन प्रोटीन विशेषकर कार्बोहाइड्रेट से भी हो सकता है यदि इन्हें अधिक मात्रा 
में अन्त:गृहीत कर लिया जाये। मानव वयस्क की प्रतिदिन की वसा की झावश्यकता 
झ्ौसतन 00 ग्रा० होती है। 


जल और लवण उपापचय 


. जल जीव के सभी ऊतकों का संघटक है और यह कोशिकाओं के ग्रन्दर व 
बाहर विद्यमान होता है। कोशिकाओं में यह रासायनिक रूप से कोशिका-द्रव्य के 
प्रोटीनों एवं अन्य पदार्थों के साथ मिश्रित होता है। कोशिका के बाहर यह ऊतक 
द्रव का आधार बनाता है। यह रूधिर प्लैज़्मा और लसीका के झ्ायतन के आधार 
पर मुख्य भाग बनाता है तथा अनेक कार्बनिक पदार्थों एवं श्रकाबंनिक यौगिकों का 
विलाथक है। मानव क्यस्क के शरीर में जल की कुल मात्रा संपूर्ण शरीर भार का 
70 प्रतिशत है। 

जल विभिन्‍न शरीरत़ियाओं में भाग लेता है। पाचन पथ में पोषक पदार्थों का 
वियोजन , अवशोषण तथा अंगों तक उनका पहुँचना, ऊतकों में उपापचय तथा जीव 
में अन्य प्रक्रियाओं में जल भाग लेता है। जल का महत्व इस तथ्य से ज्ञात होता 
है कि जल के बिना मनुष्य कुछ ही दिनों में मृत हो जाता है। 

मानव वयस्क की प्रतिदिन जल की आवश्यकता औसतन 2-2.5 लीटर होती 
है। यह आवश्यकता जलवायु एवं कार्य अवस्थाओं पर निर्भर करती है यह गर्म 
मौसम में या गम स्थानों में कायं के समय बढ़ जाती है। 

पाचन पथ में आने वाला जल क्षुदांत्र व बृहदांत्र में रूधिर द्वारा अवशोषित 
हो जाता है। रूधिर में से यह पोषक पदार्थों एवं लवणों के साथ सभी ऊतकों में 
पहुँचता है। कार्बनिक पदार्थों के विघटन में ऊतकों में जल की थोड़ी-सी मात्रा 
विमोचित होती है। ऊतकों से यह विघटन के उत्पादों के साथ रूधिर और लसींका 
में प्रवेश करता है। जीव में से जल का निष्कासन मुख्यतः वृबक द्वारा ही नहीं, 
बल्कि त्वचा, फुफ्फुसों (जल वाष्प के रूप में ) तथा मल द्वारा भी होती है। 
प्रतिकूल अवस्थाओ्रों में जीव का जल संतुलन बिगड़ सकता है। 

उदाहरणतया , जल की अत्यधिक कमी ( दीर्घकालीन प्रवाहिका, वमन ) से 
ऊतकों का निर्जेलीकरण हो जाता है। 
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जल उपापचय खनिज लवणों के उपापचय के साथ गहन सम्बन्ध रखते हैं जिनका 
काफ़ी अधिक महत्व है। अनेक लवण विभिन्‍न ऊतकों के संघटक हैं और संपूर्ण जीव 
क प्रकार्यों पर प्रभाव डालते है। उदाहरणतया , अ्रस्थियों एवं दन्तों में कैल्सियम और 
फॉस्फोरस की काफ़ी अधिक मात्रा होती है। लोह हीमोग्लोबिन का संघटक है और 
ग्रॉक्सीजन के रूपांतरण में भाग लेता है। क्लोरीन हाइड्रोक्लोरीन अम्ल का संघटक 
है जो आमाशय रस में विद्यमान होता है। आयोडीन अवटु हार्मोन के उत्पादन के 
लिये आवश्यक है। सल्‍्फर तथा जिंक अग्न्याशय हार्मोन के संघटक है। कोबाल्ट 
रक्‍तोत्पक्ति के लिये आवश्यक है; ट्रिपसिन में क्रोमियम होता है। अनेक तत्त्वों के 
ग्रायन रूधिर प्लैज़्मा, ऊतक द्रव और लसीका में विद्यमान होता है। प्रायः ऊतकों 
में लवणों की सान्द्रता काफ़ी स्थायी रहती है; ये स्थायी ग्रास्सस दाब और अम्ल- 
ग्राधार संतुलन बनाये रखते हैं। जल तथा लवण उपापचयों के बीच प्रत्यक्ष सम्बन्ध 
इस तथ्य द्वारा स्पष्ट होता है कि रूधिर तथा ऊतक द्रव में जल का झ्ायतन उनमें 
विद्यमान लवणों की मात्रा, मुख्यतः सोडियम की मात्रा, पर निर्भर करता है। 
विभिन्‍न रासायत्तिक तत्त्व तंत्रिका तंत्र की कार्य-विधि, हृदय-कार्य , पेशी कार्य, रूधिर 
स्कन्दन , आदि के साथ सम्बंधित होते हैं। 

मानव शरीर में खनिज पदार्थों की कुल मात्रा शरीर के भार का 4,5 प्रतिशत 
भाग होती है। ये पदार्थ ग्राहदार के साथ अ्रंतःगृहीत होते हैं तथा जीव में से इनका 
निष्कासन मूत्र, स्वेद तथा मल द्वारा होता है। 

उपापचय में विभिन्‍न परिवतंनों के फलस्वरूप रोग उत्पन्न होते हैं। कभी-कभी 
तो ये परिवर्तत रोगों के मुख्य लक्षण होते हैं ( उपापचय रोग )। इसका एक 
उदाहरण गाउट रोग (0000) है, जिसमें रूधिर में यूरिक अम्ल की मात्रा बढ़ 
जाती है तथा अम्ल के लवण संधियों , कण्डराओं तथा उपास्थियों में एकत्वित हो जाते 
हैं। नियमानुसार उपापचय में परिवतंन अंतःसख्रावी ग्रन्थि की कुप्रक्रिया और विटामिनों 
की कमी की अवस्था में होते हैं। 


बिटासिन 


बविटासिनों का महत्त्व. श्रविटासमितता की धारणा. विटामिन विशेष काबंनिक 
पदार्थ हैं जो जीव के लिये झ्रावश्यक हैं। ये ऊर्जा का स्रोत नहीं है तथा प्लास्टिक 
पदार्थ भी नहीं हैं, बल्कि उपापचय में उत्प्रेरर के रूप में भाग लेते हैं। ये ऊतक 
एन्जाइमों के बनने के लिग्रे आवश्यक है जो जीव की कोशिकाओं तथा ऊतकों में 
पदार्थ के रूपांतरण पर प्रभाव डालते हैं। न० लूनिन एक रूसी चिकित्सक ने सन्‌ 
880 में सर्वप्रथम भोजन में इन पदार्थों की विद्यमानता को सिद्ध किया ( जिनका 
ताम बाद में विटामिन रखा गया )। श्राज लगभग 20 विटामिन ज्ञात हैं। इन्हें 8, 
8,0,0,/९,7, इत्यादि ग्क्षरों द्वारा व्यक्त किया जाता हैं। अधिकांश विटामिनों 
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की रासायनिक संरचना तथा शरीर-क्रिया सम्बंधी महत्त्व ज्ञात किये जा चुके हैं। 
कुछ विटामिन (8 तथा (.) जल में बिलेय हैं, जबकि अन्य (/8,/,2,/९) केवल 
वसा में ही विलेय हैं। विटामिनों की प्रतिदित की झावश्यकता की मात्रा मिलीग्रामों 
या मिलीग्रामों के कुछ ग्ंशों में मापी जाती है। ताजे विभिन्‍न प्रकार के भोजन में 
प्राय: जीव के लिये उचित बिटामिन होते हैं। भोजन पर प्रवर्ध या भोजन को काफ़ी 
समय तक रखने से कुछ विटामिन नष्ट हो जाते हैं। उदाहरणतया, भोजन को 
उबाल ने से विटामिन (: का अधिकांश भाग नष्ट हो जाता है। किसी भी विटामिन 
की लगातार कमी के फलस्वरूप ग्रविटामिनता नामक रोग उत्पन्न होता है। विटामिन 
की अनुपयुक्त मात्रा के कारण हाइपोविटडामिनता नामक अस्वस्थ स्थिति उत्पन्न होती 
है। अधिकतर अविटामिनता के परिणामस्वरूप कार्य क्षमता कम हो जाती है, थकान 
शीघ्र हो जाती है, रोगाणश्रों के प्रति जीव की रक्षा क्षमता कम हो जाती है, बुटि- 
पूर्ण विकास और (बच्चों में ) अ्रपूर्ण विकास होता है, आदि। अविटामिनता के 
प्रत्येक प्रकार के लिये विशिष्ट त्रुटियाँ उत्पन्न हो जातो हैं। कम प्रत्यक्ष विभिन्‍न 
प्रकार के परिवर्तन भी हाइपोविटामिनता में देखे गये हैं। 

चिकित्सा में विटामिनों का काफ़ी प्रयोग है। इनमें से अनेक विटामिन कृत्रिम 
रूप में तेयार किये जाते हैं। 

विटामिन “ए” विकास पर प्रभाव डालता है। प्राणियों पर किये गये प्रयोगों 
द्वारा सिद्ध हुआ है कि इस विटामिन की कमी से ग्रवरूद्ध विकास होता है। यह जीव 
में सामान्य उपकला ऊतकों के सम्पोषण के लिये भी झावश्यक है। “ ए “-ग्रविटा- 
मिनता के कारणवश्‌ कार्निया की उपकला, श्वसन व पाचन पथों की उपकला और 
ग्रन्य अंगों की उपकला में रोगग्रस्त परिवर्तन उत्पन्न हो जाते हैं। त्वचा का सूखना 
एवं किरेटिनीकरण तथा वर्णकता में वृद्धि देखने में झ्राती हैं। पृथक स्थितियों में 
शुष्काक्षिपाक [ नेत्र का सूख जाना ) भी हो जाता है जिसके परिणामस्वरूप कार्निया 
का ल्यूकोमा व दृष्टि लुप्त हो सकती हैं (चित्र 83)। मानव में ए-अभ्रविटामिनता 
का प्रथम लक्षण नक़्तान्धता (या रतौंधी ) हैं। ऐसे रोगियों में दृष्टि असामान्य 
रूप से क्षीण होती है या अन्धेरे में एकदम लुप्त हो जाती है। मक्खन, यक्त्‌ , अ्रण्ड 
पीत, दुग्ध तथा विशेषतः मछली यक्कत्‌ तेल में ए विटामिन बहुत अधिक मात्रा में 
होता है। अनेक सब्जियों व फलों (गाजर, पालक, टमाटर, आदि ) में कैरोटीन 
होता हैं-वह पदार्थ जिसकी संरचना ए-विटामिन जैसी होती है। मानव ( तथा 
प्राणियों के ) जीव में ए-विटामिन यक्कृत में कैरोटीन से बनता हैं। 

ए-विटामिन अपेक्षाकृत स्थायी हैं; यह क्वथन से नष्ट नहीं होता। ए-विटामिन 
की आवश्यकता की प्रतिदिन की मात्रा -2 मि० ग्रा० ( कैरोटीन की मात्रा 3-5 
मि० ग्रा०) होती है) ए-विटामिन. की अत्यधिक मात्रा लिये जाने पर उपापचय 
विकृतियाँ , जैसे अरक्तता तथा अन्य परिवतंन देखने में ग्राते हैं। 
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बो - विटामिन , या विटामिन बी समुदाय , 
ग्यारह विटामिनों के ग्रुप का परिचायक है। 
इसमें बी।-विटामिन, निकोटीनिक अम्ल, 
राइबोफ्लेबिन , बी&-विटामिन, फोलिक अम्ल, 
बी,,-विटामिन , इेत्यदि सम्मिलित हैं। इस ग्रुप 
की सामान्य विशेषता यह है कि इन सब में 
नाइट्रोजज होती है। इनमें से प्रत्येक विटामिन 
की रासायनिक संरचना पृथक होती है और 


जीव में प्रत्येक के प्रभाव भी अ्लग-ग्रलग होते 
है 
६.7! ॥ 


बी,-विटामिन या थायेमीन उपापचय में , 
विशेषत: काब्रोहाइड्रेट के उपापचय में , विशेष 
महत्वपूर्ण रोल अदा करता है। इस विटामिन 
की कमी के कारणवश्‌ बेरी- बेरी नामक रोग. पल 63. शुष्काक्षिपाक ( कार्निया 
उत्पन्न हो जाता है। इस रोग के लक्षण हैं के ल्यूकोमा का विकास )। 
हृदयवाहिका विक्ृतियाँ एवं पक्षाघात की स्थिति तक प्रेरक अवरोध । इन स्थितियों में मुख्यतः 
परिधीय तंत्रिका तंत्र ही प्रभावित होता है ( बहुतंत्रिकाशोथ ) । बेरी-बेरी रोग उन देशों में 
अधिक होता है जहाँ मुख्य आ्राहार चावल है। बी, विटामिन मटर, सूखा खमीर , 
अण्ड-पीत तथा कुछ झनाजों के छिलकों में होता है। मानव जीव में बी, विटामिन 
ग्रन्य पदार्थों से नहीं बनता है तथा इसका संचय भी नहीं होता है। प्रतिदिन की 
ग्रावश्यकता की मात्रा 2 मि० ग्रा० है। पी पी-विटामिन (निकोटीनिक अम्ल ) 
ऊतकों में काबोहाइड्रेट उपापचय में महत्वपूर्ण भूमिका निभाता हैं और उपापचय के 
श्रन्य स्वरूपों में भाग लेता है। यह पाचन ग्रन्थियों तथा रवतोत्पादक अ्रंगों की क्रिया 
यर प्रभाव डालता है। यह चावल एवं गेहूँ की भूसी, दुग्ध, अण्डों, बंद गोभी , 
टमाटर , सलाद पत्तों, खमीर, आझादि में मिलता है। जीव में निकोटीनिक अम्ल की 
कमी पेलाग्रा नामक रोग का एक कारण है। इस रोग के विशिष्ट लक्षण हैं: त्वचा 
की संरचना में परिवर्तत ( किरेटिनी करण ) जिसके बाद धीरे-धीरे पाचन-तंत्न में 
अवरोध ([ प्रवाहिका ) उत्पन्न हो जाता हैं, तंत्विका तंत्र में परिवर्तन ( मानसिक 
विक्रति;) । पी पी विटामिन की प्रतिदिन की आवश्यकता की मात्रा 5-28 मि० 
ग्रा० है। 

बी, विटामिन ( राइबोफ्लेविन ) काबोहाइड्रेंट तथा अन्य पदार्थों के उपापचय 
में भाग लेता है, श्वसन-क्रिया , रकतोत्पादन-क्रिया तथा तंवबिका तंत्र की क्रिया पर 
प्रभाव डालता है; यह दृश्यनील लोहित के संश्लेषण में भी भाग लेता है। यरद् 
विटामिन खमीर, यक्कतू, राई रोटी तथा कुछ ग्रन्य पदार्थों में पाया जाता »2। 


|॥॥। 


राइबोफ्लेविन की कमी के फलस्वरूप त्वचा 
में रोगग्रम्त परिवतंन होते हैं, केश गिरने लगते 
है, तथा तंत्रिका तंत्र व नेत्रगोलक में परिवर्तन 
होने लगते हैं; इसके कारणवश्‌ पोषी अल्सर 
व अन्य विकृतियाँ उत्पन्न हो सकती हैं। 
प्रतिदिन की आवश्यकता की बी विटामिन 
की मात्रा लगभग 2 मि०» ग्रा० होता है। 

बी विटामिन प्रोटीन , वसा और सलल्‍्फर 
के उपापचय में भाग लेता है। यह काफ़ी भ्रधिक 
मात्रा में यक्ृतू, मास, मछली, खमीर, मटर 
तथा अन्य फलीदार पौधों में मिलता है। बी& 
चित्र 84. स्कर्वी में गमका प्रगट होना ग्रविटामिनता की स्थिति में मनुष्य के तंत्रिका 

तंत्र एवं त्वचा में परिवतंन होते हैं। 

बी,, विटामिन रक्‍ताणुग्ओं के परिपक्व होने के लिये झ्रावश्यक प्रोटीनों के संश्लेषण 
में भाग लेकर रकक्‍तोत्पादक क्रिया पर प्रभाव डालता है। बी,, अविटामिनता के 
कारणवश्‌ रकक्‍तोत्पादक क्रिया में अवरोध उत्पन्न हो जाते हैं। यह रोग न केवल बी, 
अविटामिनता की कमी से होता है बल्कि आमाशय और क्षुद्रांत्र की रोगग्रस्त अवस्थाओं 
के फलस्वरूप भी उत्पन्न हो सकता है जब भोजन से इस विटामिन के अ्वशोषण 
में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। 

विटासिन “सी”, या ऐस्कॉबिंक अम्ल, प्रतिस्कर्वी है। इस विटामिन की कमी 
से स्कर्वा रोग उत्पन्न होता है जिसके बारे में प्राचीन काल से ही ज्ञान उपलब्ध 
है। यह रोग उन लोगों को होता था जो काफ़ी समय तक यात्रा करते थे व जिनके 
भोजन में सब्जियाँ व फल नहीं होते थे। स्कर्वी धीरे-धीरे बढ़ता है। इस रोग के ल 
लक्षण मसूड़ों से रूधिर निकलना, (चित्र 84), दन्तों का ढ़ीला होना एवं गिरना 
तथा अ्वत्वक ७वं अ्ंतराषेशीय रकक्‍तस्राव हैं। इस विटामिन की अधिक मात्ना रोज़- 
हिन , काली किशमिश , टमाटर , बंद गोभी , प्याज़, नींबू , संतरा, आदि में मिलती 
है। विटामिन सी अपेक्षाकृत अस्थायी है तथा विभिन्‍न खाध पदार्थों में इसकी मात्रा 
उनके रखे जाने की अ्रवधि व विधि पर निर्भर करती है। यह ताज़ा सब्जियों एवं 
फलों में काफ़ी अधिक होता है। विटामिन की प्रतिदिन की आवश्यकता 50-60 
मि० ग्रा० होती है। मिर्च तथा नींबूं में विटामिन पी (सिद्धिन ) होता है। यह 
सिद्ध हो चुका है कि स्कर्वी रोग न केवल सी-अ्रविटामिनता के कारण ही बल्कि 
पी-अ्विटामिनता के कारण भी होता है। 

विटासिन “डी” अ्स्थिक्षयरोधी है। इस विटामिन की कमी से रिकेट्स होता 


है (चित्र 85)। बच्चों में रिकेट्स के लक्षण हैं: विकास व वृद्धि में विलम्ब , 
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ग्रस्थियों का मुदु व वक्र होना, विलम्बित दन्तविन्यास, विलम्बित कलांतरालों का 
बंद होना, ग्रादि। रिकेट्स वाले बच्चों में पर्शकाओं में फूलन हो जाती है, वक्ष 
म॑ परिवतंन होते हैं; तथा सिर का आकार विस्तृत हो जाता है। 

विटामिन “डी” की कमी से कैल्सियम तथा फॉस्फोरस लवणों के उपापचय 
म॑ अवरोध पैदा हो जाते हैं जिसके परिणामस्वरूप अस्थियो में कैल्सियम का संचय 
नहीं होता है और अस्थियाँ मृदु हो जाती हैं। 


चित्र 85. मध्य :-स्वस्थ बालक ; दोनों ओर - समान आयु के रिकिटिक बालक | 


विटामिन “डी” की अधिक मात्रा उन्हीं पदार्थों में मिलती है जिनमें विटामिन 
“४0०” मिलता है, यानी मछली यकृत्‌ तेल मकक्‍रवन, यक्कत्‌ अ्रण्ड पीत तथा दुग्ध। 
अगंस्टेरॉल नामक पदार्थ, जिसे पराबैंगनी किरणन द्वारा विटामिन “डी” में 
रूपांतरित किया जा सकता है, सब्जियों व माँस में मिलता है। ऐसा ही पदार्थ मानव 
त्वचा में बहुत अधिक मात्रा में मिलता है। इसी कारण से रिकेट्स रोगियों को न 
केवल विटामिन “डी” दिया जाता है, बल्कि सूर्य के प्रकाश या क्वाट्स पारा 
वाष्प लैंप के प्रकाश में बंठाया जाता है। बच्चे की विटामिन “डी” की प्रतिदिन 
की आवश्यकता की मात्रा 0.05-0.02 मि० ग्रा० होती है तथा वयस्क के लिय 
यह मात्रा 0,028 मि० ग्रा० होती है। विटामिन “डी की अधिक मात्रा हानिकारक 


[॥ 


टरीती है (यह विभिन्‍न अंगों में कैल्सियम लवणों की अ्रधिक मात्रा का संचय कर 
देता है तथा वसा उपापचय में विकार उत्पन्न कर देता है ) | विटामिन “डी” की 
अनेक किसमें होती हैं, लेकिन सर्वाधिक सक्रिय विटामिन “डी.” है 

विटामिन “ई” (टोकॉफेरॉल ) प्रजनन क्रिया पर प्रभाव डालता है। प्राणियों 
पर किए गए प्रयोगों द्वारा सिद्ध हो चका है कि विटामिन “ई” की कमी से 
बंध्यता हो जाती है। “ई” अविटामिनता से लैगिक प्रकार्यों में विकार उत्पन्न होते 
हैं, त्वचा फल जाती है तथा अन्य विकार भी उत्पन्न होते हैं। यह विटामिन माँस 
अण्ड पीत, गेंह आदि में होता है। 

बविटासिंत “के” प्रतिरक्‍तस्रावी है तथा प्रोथोम्बिन के निर्माण के लिये ( यक्षृत्‌ 
में ) आवश्यक है जो रूधिर आतंच में भाग लेता है। विटामिन “के” पालक, 
सलाद पत्तों, बंद गोभी , गाजर आदि में मिलता है। यह .विटामिन मानव तथा कुछ 
कुछ पशुझ्रों में बृहदांत्र में पाये जाने वाले जीवाणु हारा बनता है। “ के ” अविटामिनता 
रूधिर की आतंच विशेषता को क्षीण कर देता है जिसके फलस्वरूप रक्‍तस्राव होता 
है (जैसे मसूड़ों से या संधियों, रेटिना, आदि में )। 


ऊर्जा उपापचय 


जीव में अनेक प्रकार्यों को करने में ऊर्जा निरन्तर व्यय होती रहती है ( पेशी 
कार्य, ग्रन्थियों की स्रावण क्रिया, तंत्रिका क्रिया, आदि में) तथा इसी समय व 
निरन्तर रूप से उत्पन्त भी होती रहती है। जीव अश्रपनी ऊर्जा बाह्य वातावरण से 
प्राप्त किये गये भोजन से ग्रहण करता है। ऊतक एन्ज़ाइमों की क्रिया से भोजन 
का सरल पदार्थों में वियोजन होता है और ऊर्जा उत्सजित होती है। आनन्‍्तरिक ऊर्जा 
का व्यय करने वाली पेशी, स्रावण, तंत्रिका तथा अन्य प्रकार की क़्ियाझों के 
फलस्वरूप ऊष्मा उत्सर्जित होती है। यह सिद्ध हो चुका है कि उपापचय की तीक्ता 
को जीव में बनने वाली ऊष्मा की मात्रा द्वारा मापा जा सकता है। ऊतकों में एक 
ग्रा० प्रोटीन का झ्रॉक्सीकरण 4.] कैलो० ऊष्मा देता है, एक ग्रा० काब्रोहाइड्रेंट का 
आवसीकरण भी 4.] कैलो० उष्मा उत्सर्जित करता है, तथा एक ग्रा० वसा का 
ग्रॉक्सीकरण 9.3 कैलो० ऊष्मा उत्सर्जित करता है। जीव द्वारा ग्रहित इन पदार्थों 
को मात्रा ज्ञात होने पर हम उनमें विद्यमान ऊर्जा की मात्रा माप सकते हैं यानी 
गंतग हौत ऊर्जा। यह स्मरण रहे कि जीव द्वारा सभी पोषक पदार्थों का अवशोषण 
नहीं होता है, बल्कि कुछ पोषक पदार्थों का पाचन नहीं होता है तथा ये पदार्थ 
निष्कासित हो जाते है। यह प्रयोगत: सिद्ध हो चुका है कि जीव द्वारा अवशोषित 
90 प्रतिशत पोषक पदार्थों का पाचन हो जाता है। जीव का ऊर्जा व्यय मापा जा 
सकता है जिसके लिये अनेक विधियाँ उपलब्ध हैं। इनमें से एक विधि बाह्य 
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॥ब रण में मनुष्य द्वारा ऊत्सर्जित ऊष्मा की मात्रा को मापना (विशेष कच्षों में ) 
| 


ग्राधारी उपापचय 


भाजन प्राप्त करने के 2-]8 घंटे के बाद गर्म वातावरण में शरीर की पूर्णतया 
।+*4म अवस्था में जैविक क्रिया को बनाये रखने (हृदय क्रिया को बनाये रखने , 
"सन पेणी , आदि का संकुचन ) के लिये आवश्यक ऊर्जा की न्यूनतम मात्रा आधारी 
!पापचय कहलाती है। 

एक वयस्क पुरूष का झाधारी उपापचय “ ]000 से 2000 के० प्रति दिन तथा 
एरक स्त्री के लिये 000 से 700 कं» प्रतिदिन तक होता है। लैंगिग भिन्‍नता 
# अतिरिक्त आधारी उपापचय मनुष्य के भार, ऊँचाई तथा आयु पर भी निर्भर 
। ता है। जब मनुष्य कार्य करता है तो अतिरिक्त ऊर्जा व्यय होती है ( कार्य 
!पापचय ) । अतिरिक्त ऊर्जा उपापचय कार्य की प्रकृति व अवधि पर निर्भर करता 
४ । उदाहरणतया , यह ज्ञात हो चुका है कि मानसिक कायेरत मनुष्य का कुल ऊर्जा 
व्यस ( आधारी उपापचय -- कार्य उपापचया ) 2700-3000 कं० प्रतिदिन होता है। 
शह व्यय कठोर शारीरिक कार्यरत मनुष्य के लिये एकदम बढ़ जाता है तथा 5000 
+,० प्रतिदिन या इससे भी अधिक हो सकता है। 


पोषण 


मनुष्य के स्वास्थय एवं कार्य क्षमता पर प्रभाव डालने वाला सर्वाधिक महत्वपूर्ण 
पारण पोषण है। बच्चे का सामान्य विकास काफ़ी मात्रा में उचित पोषण पर निर्भर 
करता है। चिकित्सा में भी पोषण काफ़ी महत्वपूर्ण चिकित्सीय विधि है। 

मनुष्य के लिये आवश्यक भोजन की मात्रा व संरचना आयु, परिमाप काये 
+ प्रकृति तथा अन्य कारणों पर निर्भर करती हैं। भोजन की संरचना को बनाते 
गमय जीव के लिये न केवल प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट श्रौर वसा की आवश्यकता ध्यान 
म॑ रखी जाती है, बल्कि विटामिनों व खनिज लवणों की आवश्यकता भी ध्यान में 
"वी जाती है। भोजन में विभिन्‍न पोषक पदार्थों की मात्रा निश्चित होनी चाहिये। 
“ममें प्राण उदगम के प्रोटीन तथा वसा होने चाहिये और वनस्पती प्रोटीन और वसा 
भी सम्मिलित होने चाहिये। यह स्मरण रेंह कि विभिन्‍न खाद्य पदार्थ विभिन्‍न प्रकार 
गम्मिलित होते हैं। विभिन्‍न प्रकार का भोजन युक्तिमूलक पोषण की सभी आवश्यक- 
ताओ्रों को पूर्ण करता है। भोजन का अवशोषण उसके तैयार किये जाने पर तथा उसके 
किन अवस्थाओं में ग्रहण किये जाने पर और इस बात पर कि दिन में कितनी बार 
वाया जाता है, निर्भर करता है। स्वादिष्ट भोजन यदि एक निश्चित समय ही लिया 
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जाए तो उसका सबसे भली प्रकार व शीघ्र पाचन होता है। विभिन्‍न भोजनों का 
कैलोरिक मान ज्ञात करने के लिये विशेष तालिकाएँ प्रयोग की जाती है। 

रोगियों के उपचार के समय भोजन का निश्चित क्रम अतिआवश्यक है। निश्चित 
भोजन का पालन न करने से रोगी की अवस्था में जटिल विकार उत्पन्न हो सकते हैं। 


अष्मा उत्पादन तथा ऊष्सा हानि 


झास पास के वातावरण के ताप पर निभंर न होते हुये मानव शरीर का ताप 
स्थायी रहता है। यह ताप ऊष्मा उत्पादन तथा ऊष्मा हानि द्वारा नियांवित होता है। 
जीव में पोषक पदार्थों के ग्रॉक्सीकरण के परिणामस्वरूप सभी अंगों में ऊष्मा का उत्पादन 
निरंतर होता रहता है। पेशियों में , विशेषत: शारीरिक कार्य के समय ऊष्मा का अधिक 
मात्रा में उत्पादन होता है। उपापचय एवं ऊष्मा उत्पादन में प्रत्यक्ष आंतर-निर्भरता 
है । उपापचय में वृद्धि होने से ऊष्मा का उत्पादन अधिक होता है, और उपापचय 
में कमी होने से ऊष्मा का उत्पादन कम होता है। सामान्यतः ऊष्मा उत्पादन का 
नियंत्रण उपापचय में परिवतंनों द्वारा होता है। उदाहरणतया , यदि बाह्य वातावरण 
का ताप कम हो जाता है तो उपापचय , तथा इसके परिणामस्वरूप , ऊष्मा उत्पादन 
बढ़ जाएगा। इस आंतर निर्भरता का स्पष्ट उदाहरण है शरीर के ठंडा हो जाने पर 
पेशियों का कम्कपाना। ठंड द्वारा त्वचा के ग्राही उद्दीपित होते हैं और प्रतिवते रूप 
से पेशियों को संकुचित करते हैं, जिससे उपापचय में और ऊष्मा उत्पादन में वृद्धि 
होती है। ' 

ऊष्मा उत्पादन के साथ ही साथ ऊष्मा हानि की क्रिया भी घटती है। अंगों में 
प्रवाह कर रहा रूधिर गर्म हो जाता है तथा आसपास के वातावरण को अतिरिक्त 
ऊष्मा दे देता है। मुख्यतः ऊष्मा हानि त्वचा के माध्यम से ऊष्मा विकिरण व ऊष्मा 
संवहन द्वारा होती है; तथा यह स्वेद वाष्पण द्वारा भी होती है। ऊष्मा का कुछ 
भाग उच्छवासित वायु, और मूत्र तथा मल के उत्सर्जन के साथ भी निष्कासित हो 
जाता है। त्वचा के माध्यम से ऊष्मा का विकिरण एवं संवहन केवल उसी स्थिति में 
होते हैं जब शरीर का ताप आसपास के वातावरण के ताप से ग्रधिक होता है। जब 
वायु का ताप अधिक होता है तो मुख्यतः या एकमात्र रूप से, ऊष्मा की हानि स्वेद 
वाष्पण द्वारा होती है। ऊष्मा हानि का नियंत्रण मुख्यतः त्वचीय वाहिकाओं में प्रवाह 
कर रहे रूधिर की मात्रा में परिवर्तन होने पर तथा स्वेद की तीव्रता पर निर्भर करता 
है। जब स्वेद वाहिकाएँ विस्फारित होती हैं और अधिक मात्रा में रूधिर प्रवाह करता 
है, तो ऊष्मा हानि की मात्रा भी बढ़ जाती है; जब ये वाहिकाएँ संकुचित होती हैं , 
तो. रूधिर प्रवाह कम हो जाता है, तथा ऊष्मा हानि कम हों जाती है। 

ऊष्मा उत्पादन तथा ऊष्मा हानि की प्रक्रिया का नियंत्रण तंत्रिका तंत्र अ्रधश्चेत्तक 
में स्थित ऊष्मा-नियंत्रण केन्द्रों की मदद से करता है। प्राणियों पर किये गये प्रयोगों 
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धरा सिद्ध हो चुका है कि मस्तिष्क के इस भाग का यांत्रिकीय (सुई व किसी तीक्ष्ण 
पीली द्वारा ) प्रथवा वंद्युत उद्दीपन शरीर के ताप में वृद्धि करता है। 

त्वचा के तापीय ग्राहियों के उद्दीपित होने पर और केन्द्रों की ओर प्रवाह कर 
से रूधिर के ताप के प्रभाव से सामान्यतः: ऊष्मा नियंत्रण केन्द्र उत्तेजित हो जाते है। 
उदाहरणतया , जब ठंड द्वारा त्वचा ग्राही उद्दीपित होते हैं तो आवेग ऊष्मा-नियंत्रण 
#न्‍्द्रों को प्रेषित हो जाते हैं। उसी समय ऊष्मा-नियंत्रण केन्द्रों पर प्रवाह करने वाले 
्धिर का ताप परिवर्तित हो सकता है। इन उद्दीपकों के प्रति ऊष्मा-नियंत्रण केन्द्र 
दी प्रकार से प्रतिक्रिया करते हैं: एक ऊतकों में उपापचय की वृद्धि करता है जिससे 
ऊप्मा उत्पादन बढ़ जाता है; तथा दूसरा त्वचीय रूधिर वाहिकाएँ संकुचित करता 
है जिससे ऊष्मा हानि कम हो जाती है। इससे जीव ठंडा होने से बच जाता है। 

स्वस्थ मनुष्य के जीव में ऊष्मा उत्पादन तथा ऊष्मा हानि संतुलित होते हैं। 
ग्रासपास के वातारण में निष्कासित होने वाली ऊष्मा की मात्रा उत्पादित ऊष्मा की मात्रा 
के बराबर होती है। इस संतुलन के परिणामस्वरूप शरीर का ताप स्थायी बना रहता है। 

कक्षक में मापा गया स्वस्थ मनुष्य के शरीर का ताप 36.5 (से 36.9 ८ तक 
हो सकता है। शिशुओं का ताप मलाशय में मापा जाता है: 37-37.5 ९ ॥। प्रतिदिन 
ताप मान में नियमित रूप से मामूली-सा परिवतंन हो सकता है। न्यूनतम ताप प्रातः 
4:00 से 6:00 बजे के बीच और गअ्रधिकतम शमि 4:00 से 6:00 बजे के बीच देखा 
गया है। दिन में अनेक बार मापा गया ताप प्रतिदिन का तापमान वक्र बनाने के काम 
आ सकता है। 

अनेक रोगों के उत्पन्न होने का कारण शरीर में ताप को वृद्धि होता है जो विक्वृत 
ऊप्मा नियंत्रण के फलस्वरूप होती है। 4]( से अ्रधिक शरीर ताप की वृद्धि जीव 
के लिए अत्यधिक हानिकारक है क्‍योंकि यह जैविक क्रियाओ्रों में विकार उत्पन्न करती 
है ( जैविक क्रियाएँ केवल निश्चित ताप सीमाओं के भ्रन्तर्गत ही सम्भव है )। शरीर 
ताप की भ्रधिक वृद्धि से उपापचय में तीन वृद्धि होती है, जीव के अपने प्रोटीनों का 
ग्रत्यधिक वियोंजन ( ऋणात्मक नाइद्रोजन संतुलन ) , द्रुतहददय , रूधिर दाब की सम्बं- 
धित वृद्धि, तीन्र श्वसन , आदि। शरीर का ताप कठोर शारीरिक कार्य, विशेषत: जब 
वायु का ताप अ्रधिक होता है, के समय बढ़ जाता है। ऐसी स्थितियों में मनुष्य 
ऊष्माघात का शिकार हो सकता है। 

कुछ स्थितियों में, उदाहरणतया , दीर्घकालीन ठंडा रहने पर शरीर का ताप 
सामान्य से नीचे गिर जाता है। कभी-कभी शरीर ताप में कमी ( भवतरतापशील ) 
शल्य चिकित्सा में कृत्रिम रूप से की जाती है ( हृदय की शल्य-क्रिया के समय )। 
इससे जीव में उपापचय में कमी हो जाती है तथा ऊतकों की श्रॉक्सीजन की झावश्यकता 
में कमी हा जाती है। ऐसी स्थितियों में ऊतक रूधिर में ग्रॉक्सीजन की कमी काफ़ी 
देर तक सहन कर सकते हैं। 
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ग्रध्याय 7 


जननम॒त्र तंत्र 


जननमूत्र तंत्र अंगों के दो तंत्रों-मूत्रीय तथा जनन-से बना है। दोनों तंत्रों के 
भिन्‍न-भिन्‍न प्रकाय॑ है लेकिन इनमें भ्रूणविज्ञान और शरीर विज्ञान के दृष्टिकोण से 
गहरा सम्बन्ध है। 


मृत्रीय तंत्र 


सामान्य सूचनायें 


जीव में जब क्रियाओं के फलस्वरूप विभिन्‍न ऊतको में प्रोटीनों; वसा और 
कार्बोहाइड्रेटों का विघटन होता है तथा इसके साथ ही ऊर्जा का उत्सजंन होता है 
और यौगिक बनते हैं जिन्हें उपापचय के अन्त्य उत्पाद कहते हैं। 

उपापचय के उत्पाद रूघिर में प्रवेश कर जाते हैं और उत्सर्जी अंगों में से गुजरते 
हुये जीव से बाहर निकल जाते हैं। विघटन के अनेक उत्पाद मूत्रीय अंगों द्वारा मूत्र 
में ही नष्ट हो जाते हैं। 

मृत्रीय तंत्र गुर्दा, मृत्रवाहिनी , मूत्राशय तथा मूत्रमार्ग से बना है। मूत्र गुर्दों में 
बनता है जो मुख्य उत्सर्जी श्रंग हैं। तत्पश्चात्‌ मूत्रवाहिनी में से गुजराते हुये यह 
मूत्राशय में श्रा जाता है जो एक आशय का कार्य करता है। मूत्र का निकास मूत्रमार्गं 
ह्वारा होता है। 

गुर्दों के अतिरिक्त त्वचा एवं फुफ्फूस भी उत्सर्जन क्रिया में भाग लेते हैं। प्रोटीन 
उपापचय के उत्पादों, जल और लवण का जीव में से उत्सर्जन त्वचा में से निकलने 
वाले स्वेद द्वारा होता है। का्बंन डाइआवसाइड तथा जल (जल वाष्प के रूप में ) 
फुफ्फूसों द्वारा निष्कासित होते हैं। 


का 


जद 


गूर्दे एक युगलित अंग हैं जो कठिक्षेत्र में पश्च उदरीय पृष्ठ बारहवें वक्षीय और 
प्रथम द्वितीय कटि कशेरूक ( चित्र 86) पर स्थित होते हैं। गु्दों का भार लगभग 
]50 ग्रा० हीता है। 
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चित्र 86. वृक्क तथा मूत्रवाहिनी 
। - दक्षिण वृक्‍क ; 2-वाम वृक्‍क ; 3-अधिवृक्क ग्रन्थि; 4-धमनी ; 5- निम्न 
महाशिरा ; 0-वृुक्क धमनी; 7-वृक्‍कक वाहिनी; 8-मूत्रवाहिनी । 


गुर्दे के चारों ओर झिल्लियाँ चढ़ी हुई होती हैं। संयोजी ऊतक झिल्ली जो गुर्दो 
के एकदम साथ चिपकी रहती हैं, तंतुमय कैप्स्यूल कहलाती है। इस कंप्स्यूल के चारों 
ग्रार परिवृक्कीय वसा चढ़ा रहता है जिसे वसा कंप्स्यूल कहते हैं। गुर्दे की सबसे बाहरी 
झिल्ली वसा संपट्ट कहलाती है। 

गुर्दे की आकृति सेम के बीज की भांति होती है। इसके ऊपरी व निम्न सिरे 
होते हैं ( जिन्हें प्रायः ध्रुव कहते हैं ), अग्र व पश्च तल और पाश्व तथा मध्यवर्ती 
सीमाएं होती हैं। मध्यवर्ती सीमा पर एक विदर होता है जिसे नाभिका वृक्‍क कहते 
है जिसमें मृत्रवाहिनी , तंत्रिकाएं, वृककीय धमनी , वृककीय शिरे तथा लसीका वाहिकाएँ 
होती है। गुर्दे के अ्रन्दर नाभिका केन्द्रिय कोटर में विस्तरित हो जाती है जिसे वृक्‍्कीय 
कोटर कहते हैं। ग्रन्तिम के अन्दर महा तथा निम्न वृक्‍क पूंज वृक्‍क श्रोणि, तंत्रिकाएँ 
ओश्ौर रूधिर वाहिकाएँ होती हैं। 

गुर्दे के एक भाग में दो पदार्थ होते हैं, जिन्हें वल्कुट पदार्थ और मज्जा पदार्थ 
कहते हैं। (चित्र 87)। वल्कुट पदार्थ गुर्दे की परिधि के साथ-साथ स्थित होता 2 
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का हे 
। 2 ५2 


पा 
। ॥ 2 2422 


चित्र 87. वृक्क ( भाग ) 
।-महा बाह्मयदल पुंज; 2-लघु बाह्यदल पूंज ; 3-वृक्‍क श्रोणि ; 4- मूत्रवाहिनी ; 
$-तंत्रिका पदार्थ ; 6-पैपिला ; 7-वृक्‍क का वल्कुट पदार्थ। 7-केशिका-गुच्छ में 
रूधिर लाने वाली वाहिका; 8-केशिका-गुच्छ में से रूघिर बाहर निकालने वाली 
वाहिका ; 9-नलिकाओं के चारों श्रोर केशिकाएं ; 0-शिरा। 


और स्तंभों के रूप में भज्जा पदार्थ में प्रवेश कर जाता है। मज्जा पदार्थ वल्कुट पदार्थ 
के अन्दर स्थित होता है और इस की आ्ाकृति पालिका अथवा वृक्‍कीय पिरामिड जैसी 
हो जाती है। पिरामिड के शिखर वृक्‍कीय कोटर की ओर अभिसरित होते हैं तथा 
इनके चारों ओर लघु बाह्यदल पूज होंते हैं। (चित्र 87)। 

गुदें के वल्कूट और मज्जा पदार्थों में बड़ी संख्या में मृत्नजन नलिकाएँ तथा रूधिर 
वाहिकाएँ स्थित होती हैं। मृत्रजन नलिकाएँ गुर्दे के मृदृूतक बनाते हैं। ये बहुत ही 
'महीन तथा भांति-भांति की आक्ृति वाली [ प्लेट []] ) नलिकाएँ होती हैं जिनकी दीवारें 
वृक्‍्कीय उपकला से बनी हुई होती हैं। व॒ृक्‍कीय पदार्थ में विद्यमान रूधिर वाहिकाशों 
का व्यास भिन्‍न-भिन्‍न होता है और ये दक्‍कीय धमनी और वृषकीय शिरे की शाखाएँ 
बनाती हैं। 


90 


मवजन नलिकाएँ महीनतम रूधिर वाहिकाओं के साथ सम्बंधित होती हैं और 
भाकथित वृक्‍काणु बनाती हैं (गुर्दे की संरचना इकाई )। मूत्र वृक्‍काणु में बनता हैं। 
<। गुर्दों में बीस लाख वृक्‍्काण होते हैं। 

प्रत्येक वृककाणु का आरम्भिक भाग तथाकथित वृक्‍क्रीय कणिका ( मालपीगी - 
शगल्यान्सकी कणिका ) होती है ( प्लेट ]] )। वृक्‍काण केशिकीय लूपों के गुच्छों 
( +कशिकीय गुच्छों ) तथा एक कैप्स्यूल से बनी हुई होती है ( गुच्छ-कैप्स्यूल ) | गुच्छ- 
+स्यूल को शुमल्यान्स्की-बाउमन कंप्स्यूल भी कहते हैं। भ्रन्तिम की आकृति दो दीवारों 
वाल कप की भांति होती है। आगे इसके साथ मूत्रजन नलिकाएँ होती हैं जिन्हें 
।।कटस्थ समवलित नलिका कहते हैं। ये एक लूपनुमा नलिका के साथ जुड़ी होती हैं 
गो दूरस्थ समवलित नलिका के साथ सम्बंधित होती है ये सभी नलिकाएँ व॒क्‍्काणु का 
भाग होती हैं। 

व॒क्काणु की रूधिर वाहिकाओं और मूत्रजन नलिकाओं के बीच सम्बन्ध मूत्र निर्माण 
को क्रिया में काफी महत्व रखता है। अभिवाही वाहिकाएँ नामक रूधिर वाहिकाएँ 
+शिकीय गुच्छ कंप्स्यूल में प्रवेश करके केशिकाश्ों में विभाजित हो जाती हैं जो 
(क्कीय कैप्स्यूल का केशिकीय गुच्छ बनाती हैं। गुच्छ में से रूधिर अ्रपवाही वाहिका 
मे प्रवाह करता है। अ्रभिवाही वाहिकाओं केशिकीय गुच्छों तथा भ्रपवाही वाहिकाओं 
ग॑ धमनीय रूधिर होता है। यह नोट करना चाहिये कि अभिवाही वाहिकाओं की 
'लना में भ्रपवाही वाहिकाओं का व्यास छोटा होता है। इसके परिणामस्वरूप केशिकीय 
]च्छों की कैपिलरी में दाब बढ़ जाता है जो मूत्र निर्माण के लिये आवश्यक है। अपने 
क्रम में श्रपवाही वाहिकाएँ कैपिलरी के सघन जाल में विभाजित हो जाती हैं जो 
ववकाणुओं की नलिकाएँ बनती हैं। इन कंपिलरी में से गुज़रने पर धमनीय रूधिर 
शिरा रूधिर में परिवर्तित हो जाता है। श्रन्य ग्ंगों के विपरीत गुर्दे में एक के स्थान 
पर कैपिलरी के दो विन्यास होते हैं। इसका सम्बन्ध मूत्र निर्माण से है। .. 

बृक्‍्काणुओं में मुत्नजन नलिकाश्रों के अतिरिक्त गुर्दे में एकत्रित करने वाली नलिकाएँ 
भी होती हैं जो मूत्र के निर्माण में महीं, बल्कि उसके निष्कासन में भाग लेती हैं। 
एकत्नित करने वाली नलिकाएँ इकट्ठी हो जाती हैं तथा इनके ऑस्टिया गुर्दों के मज्जा 
"दार्थ में पिरामिड के शिखरों पर लघु बाह्यदल पूंजों में खुल जाते हैं। 

मूत्र निमाणणं को किया. वृक्‍काणु में मूत्र निर्माण की क़िया दो चरणों में होती 
2: प्रथम चरण में प्राथमिक मूत्र बनता है; द्वितीय चरण में गौण या अन्तिम मूत्र 
बनता है। 

प्राथमिक मूत्र वृककीय कणिका में केशिकीय गुच्छ कैपिलेरी में से प्रवाह करने 
गले रूधिर के फिल्टरन के परिणामस्वरूप बनता है। रूधिर में विद्यमान जल का 
(;छ भाग एवं कुछ भअ्रन्य. पदार्थ केशिकीय गुच्छु की दीवार और केशिकीय गुच्छ 
'स्यूल के अंतरंग स्तर में से गुज़र कर कैप्स्यूल की अ्रवकाशिका में प्रवेश कर जाता 
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है। प्राथमिक मूत्र की रासायनिक संरचना रूधिर प्लैज़्मा से मिलती-जुलती है, लेकिन 
इसमें प्रोटीन नहीं होते हैं। वक्‍कीय कणिका में प्राथमिक मूत्र फिल्टरन की क्रिया 
केशिकीय गुच्छ कंपिलेरी में उच्च रूधिर दाब के फलस्वरूप सम्भव होती है। रूधिर- 
दाब दाब के थोड़ा-सा कम हो जाने पर मूत्र निकास में कमी हो जाती है। 

जीव द्वारा निष्कासित किया जाने वाला मूत्र गौण या अन्तिम मूत्र कहलाता है। 
इसका निर्माण वृक्‍काणु की मूृत्रजन नलिकाओं में प्राथमिक मूत्र से रूधिर द्वारा जल 
तथा जल में विलीन अन्य पदार्थों के पुन: ग्रवशोषण से होता है। यह परिकलित किया 
गया है कि 24 घंटों में लगभग 00 लीटर प्राथमिक मूत्र बनता है, लेकिन केवल 
.5 लीटर अन्तिम मूत्र निष्कासित होता है। संरचना के आधार पर प्राथमिक मूत्र 
तथा अन्तिम मूत्र में निम्न विभेद है: प्राथमिक मूत्र में ग्लूकोस, ऐमीनो अम्ल तथा 
कुछ अन्य पदार्थ होते हैं। जैसे प्रांथमिक मूत्र व॒ुक्काणुओं की नलिकाओ्रों में से गुजरता 
है, ये सभी पदार्थ तथा साथ-साथ जल का अधिकांश भाग, अपवाही वाहिकाओं की 
शाखाओं ग्रथवा मूृत्रजत नलिकाओं की रूधिर कैपिलरी में प्रवाह कर रहे रूधिर में 
पुन: अवशोषित हो जाता है। 

व॒क्काणुओं में से श्रन्तिम मूत्र एकत्रित करने वाली नलिकाओं में प्रवेश कर जाता 
है तथा तत्पश्वात लघु बाह्यदल पुंजो में प्रवेश कर जाता है। लघु बाह्यदल पुंज 
( प्रत्येक गुर्दे में इनकी सँख्या 8 से ।2 तक होती है) दो या तीन महा बाह्यदल 
पूंजों में परिवर्तित होते हैं जो फिर वृक्‍कीय श्रोणि तक पहुँचते हैं। श्रोणि में से मूत्र 
मूृत्रवाहिनी में से गुजर कर मूत्रशय में प्रवेश करता है। 

गुर्दों का एक अत्यधिक महत्त्वपूर्ण प्रकाय रूधिर में लवण की सान्द्रता को बनाये 
रखना है। मूत्र में रूधिर में से अनेक लवण तथा कई भ्रन्य पदार्थ निष्कासित हो जाते 
हैं और निष्कासन की गति जीव में होने वाली क्रियाओं पर निर्भर रहती है। उदाहर- 
णतया , जठर पाचन में रूधिर प्लैज़्मा में विद्यमान क्लोरीन आयन जटर ग्रन्थियों द्वारा 
काफ़ी तीक़ंता से प्रयुक्त हो जाते हैं और हाइड्रोवलोरिक अम्ल बनाते हैं तथा मूत्र में 
इन आयनों का निष्कासन कम हो जाता है। जब रूधिर में लवणों की मात्रा अधिक 
हो जाती है तो मूत्र में उनका निष्कासन बढ़ जाता है। इस प्रकार रूधिर प्लैज़्मा की 
सान्द्रता स्थायी स्तर पर बनी रहती है। उसी समय जीव के सभी ऊतकों में परासरणी 
दाब और निश्चित अम्ल-क्षार सन्तुलन आपेक्षिक रूप से स्थायी बने रहते हैं। 

मत्र निर्माण का नियंत्रण . गुर्दों का कार्य तंत्रिका तंत्र और तरल नियंत्रण के 
अनुसार होता है। गुर्दों में तंत्रिका तन्तु बड़ी सँख्या में होते हैं। केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र 
से तंत्रिका आवेश वृक्‍्कीय रूधिर वाहिकाओं को संकीर्ण बना देता है या मोड़ देता 
है। श्रत: केशिकीय गुच्छ की दीवारों की पारग्रम्यता और मूत्रजन नलिकाओं की 
उपकला कोशिकाओं की अ्वशोषण क्षमता परिवतित हो जाती है। यह मूत्र निर्माण 
क्रिया पर प्रभाव डालता है। उदाहरणतया , जब वृक्‍कीय रूधिर वाहिकाएँ संकुचित 
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होती हैं तो रूधिर का अंतर्वाह कम हो जाता है तथा मृत्र कम बनता है। केशिकीय 
गुच्छ की दीवारों की पारगम्यता बढ़ जाने पर अथवा मूत्रजत नलिकाओं की केशिकाशं 
की अवशोषण क्षमता कम हो जाने से मूत्र निर्माण में वृद्धि होती है तथा मूत्र की 
संरचना में भी परिवतंन होता है। 

क० बीकोव ने प्रतिबंधित प्रतिवर्तों पर प्रयोग द्वारा वल्कुट प्रमार्तष्क और गु्दों 
के बीच सम्बन्ध सिद्ध किया। किसी प्राणि जीव में जल प्रवेश कराये जाने के साथ- 
साथ अन्य उद्दीपकों की क्रिया भी की गई, जैसे तालमापी विस्पंद। स्वाभाविकतः 
जल के कारणवश मूत्र निर्माण में वृद्धि हुई। जल के बिना अनेक तालमापी विस्पंदों 
के प्रयोग से भी मूत्र निर्माण में वृद्धि हुईं। इसका कारण था कि प्रतिबंधित प्रतिवर्त 
बन गया था। यह .भी सिद्ध किया जा चुका है कि अन्य आरान्तरिक अंगो की भांति 
वृक्‍कीय वाहिकाओं में संवेदी तंत्रिका सिरे होते हैं जो उद्दीपित होने पर प्रतिवर्त रूप 
से हृदयवाहिका तथा श्वसन क्रियाओं को परिवर्तित करते है। 

मूत्र निर्माण पर प्रभाव डालने वाले तरल कारणों में से सबसे अधिक महत्वपूर्ण 
रोल हार्मोन का है। उदाहरणतया , अ्रध: स्फीतिका के अग्र पिंडक द्वारा बनने वाली 
एक हार्मोन ( मृत्नल हार्मोन ) मूत्र निर्माण को उद्दीपित करती है। अ्रध: स्फीतिका 
का पश्च पिंडक प्रतिमूत्रल हार्मोन बनाती है जो मूत्रजन नलिकाओं में विद्यमान जल 
का रूधिर में पुनः अवृशोषण बढ़ा देती है तथा इस. प्रकार अन्त्य मूत्र निर्माण की 
मात्रा कम कर देती है। जब जीव में जल की थोड़ी-सी अस्थायी वृद्धि होती है तो 
प्रतिमूत्रल हार्मोन का प्रभाव बन्द हो जाता है और मूत्र का निर्माण बढ़ जाता है। 
जल की कमी के फलस्वरूप इस हार्मोन का प्रभाव बढ़ जाता है और मूत्र की मात्रा 
कम हो जाती है, लेकिन मूत्र की सान्द्रता अधिक हो जाती है। कुछ लोगों को अध: 
स्फीतिका के पश्च पिंडक की अधोक्रिया से तकलीफ होती है जिससे प्रतिश्तल हार्मोन 
कम मात्रा में बनती है। इन स्थितियों में मृत्रजन नलिकाओं में पुनः अवशोषण की 
क्रिया में अ्रवरोध उत्पन्न हो जाता है तथा मूत्र का काफ़ी अधिक माता में निष्कासन 
हो जाता है ( उदकमेह ) । 

न्‍य हार्मोन ( थायरॉक्सिन - अ्रवटु॒ग्रन्थि की हार्मोन ऐड्रिनलीन - अधिवृक्क 

की हार्मोन इत्यादि ) भी मूत्र निर्माण पर अपना प्रभाव डालती हैं। उदाहरणतया , 
थायरॉक्सिन मूत्रजन नलिकाओं में जल का पुन:प्रवशोषण कम कर देती है जिससे फिल्टरन 
कम हो जाता है और मूत्र निर्माण भी कम हो जाता है।प 

प्रोटीन विघटन के उत्पाद ( मूत्र, इत्यादि ) भी मूत्रलता उत्पन्न करके वुक्कीय 
क्रिया पर प्रभाव डालते हैं। 

मूत्र निर्माण क्रिया पर तरल कारणों का प्रभाव प्राणियों में गुर्दों श्र तंत्रिका 
तंत्र के बीच प्रत्यक्ष सम्बन्ध विच्छेद करके गुर्दों को प्रतिरोपित करके सिद्ध किया जा 
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चुका है। जैसे ही रूधिर परिसंचरण आ्रारम्भ होता है प्रतिरोपित गुर्दे मूत्र निपष्कासन 
आरम्भ कर देते हैं। 

चिकित्सा विज्ञान में तथाकथित मृत्रलता ( डाययूरेटिन झादि ) का प्रयोग काफी 
प्रचलित है। 


मत्र 


पु 


मूत्र एक हल्के पीले रंग का कम अम्लीय द्रव है। मनुष्य 24 घंटों में श्रौसतन 

!.5 लीटर मूत्र निष्कासित करता है। इसका विशिष्ट घनत्व जल से मामूली-सा अ्रधिक 
होता है और यह .05-.020* है। 

मत्र की संरचना. मूत्र जल तथा उसमें विलीन कार्बनिक पदार्थों से वना है। 
स्वस्थ मनुष्य के मूत्र में ( सामान्य मूत्र में ) लगभग 98 प्रतिशत जल और 9 प्रतिशत 
अन्य पदार्थ होते हैं। मूत्र में निष्कासित कार्बनिक पदार्थ मुख्यतः: प्रोटीन विघटन के 
उत्पाद होते हैं। इनमें यूरिया, यूरिक ऐसिड , क्रिएटिनिन , हिपूरिक ऐसिड , इत्यादि 
होते हैं। इनमें से श्रधिकांश में नाइट्रोजन (नाइट्रोजन वाले पदार्थ ) होती है। मूत्र 
में विद्यमान अ्रकाबंनिक पदार्थों में साधारण लवण , सल्फ्यूरिक तथा फास्फोरिक अम्लों 
के लवण पोटेशियम ग्रॉक्साइड इत्यादि होते हैं। 

मूत्र की प्रतिदिन की मात्रा में लगभग 60 ग्रा० कार्बनिक तथा अकाबंनिक पदार्थ 
होते हैं। अधिकतम मात्रा में मूत्र में निष्कासित होने वाले पदार्थों में यूरिया ( 20 - 30 
ग्रा० ) तथा साधारण लवण ( 0- [5 ग्रा० ) होते हैं। प्रोटीन विघटन- के उत्पादों 
में विद्यमान नाइट्रोजज का 9/]0 वाँ भाग जीव द्वारा मूत्र में निष्कासित हो जाता 
है। रूधिर में लवणों की मात्रा का स्तर गुर्दों द्वारा साधारण लवण एवं ग्रन्य लवणों 
के निष्कासन से स्थायी बना रहता है। 

ऊपरिलिखित पदार्थों के अतिरिक्त स्वस्थ मनुष्य के मूत्र में गसें ( काबंन डाइआ- 
क्साइड गझ्रादि ), एकल श्वेताणु तथा मूत्र मार्ग की विशल्कित उपकला कोशिकाएँ 
भी होती हैं। 

मूत्र की मात्रा, संयोजकता तथा गुणों में काफ़ी विभिन्‍नता पायी जाती है और 
ग्रे निम्न बातों पर निर्भर करते हैं: आस-पास के वातावरण का ताप व आदंता, 
कार्य का स्वरूप , भोजन की मात्रा एवं संरचना , जल की मात्रा, इत्यादि। जब मनुष्य 
को अधिक स्वेद श्राता है, या वह सूखा अ्रथवा जलशोषक भोजन खाता है, कम मात्रा 
में जल पीता है तो मूत्र की मात्रा भी कम हो जाती है। ठडे या आाद्े मौसम में 


*] लीटर जल का भार 000 ग्रा० होता है तथा “] लीटर मूत्र का भार 
.05 - .020 ग्रा० होता है। 
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तथा तरल भोजन और जल अधिक मात्रा में पीये जाने पर मूत्र निष्कासन की मात्रा 
भी बढ़ जाती है। रात की श्रपेक्षा दिन में मूत्र अधिक मात्रा में निष्कासित होता 
ह। मूत्र की मात्रा एवं उसके विशिष्ट घनत्व एक साथ ही परिवर्तित होते हैं। मूत्र 
निर्माण की मात्रा कम होने पर उसका विशिष्ट घनत्व प्राय: अभ्रधिक हो जाता है तथा 
विलोमत: मूत्र की मात्रा अ्रधिक हो जाने पर उसका विशिष्ट घनत्व कम हो जाता है। 
मूत्र का विशिष्ट घनत्व .002 से .030 तक होता है। यह एक विशेष उपकरण 
द्वारा मापा जाता है जिसे यूरोमीटर कहते हैं। 

मूत्र के रंग की तीव्रता भी विभिन्‍न हो सकती है। यह मूत्र में विद्यमान (पित्त 
वर्णकों से बने ) विशेष वर्णकों (यूरोबिलिन , यूरोक्रॉम ) की मात्रा पर निर्भर करता 
है । यह ध्यान देने योग्य बात हैं कि रोगों की स्थिति में ( पीलिया , गुर्दों, म॒त्र मार्ग 
ग्रादि के रक्तस्राव आदि में ) और इसके बाद विशेष औषधियों को लेने पर भी मूत्र 
का रंग परिवर्तित हो जाता है। 

भोजन की संरचना मूत्र की प्रतिक्रिया पर प्रभाव डालती है। यदि काफ़ी समय 
तक शाकाहारी भोजन खाया जाय॑ तो मांसाहारी भोजन की स्थिति के विपरीत मूत्र 
क्षीण अम्लीय न होकर. क्षारीय होगा । 

उपापचय में सभी परिवतंन तथा गुर्दों की विभिन्‍न दृष्क्रियाएँ मूत्र की संरचना 
पर प्रभाव डालती हैं। नियमानुसार प्रत्येक रोगी के मूत्र का निरीक्षण किया जाता 
#। कुछ रोग मूत्र की संरचना में विशिष्ट परिवर्तन करते हैं। उदाहरणतया, स्वस्थ 
मनुष्य के मूत्र में कोई प्रोटीन, शर्करा अग्रथवा रूधिर नहीं होता जबकि रोगियों के 
मृत्र में ( “बेकृत ” मूत्र में ) ये पाये जा सकते हैं। 

मूत्र में प्रोटीन की विद्यमानता को ऐल्बूमिनमेह कहते हैं। दीघंकालीन ऐल्बूमिनमेह 
बृक्‍कीय रोगों का लक्षण है जिन में गुर्दों की रूधिर कोशिकाओं की पारगम्यता अधिक 
हो जाती है। अत्यधिक शारीरिक परिश्रम के फलस्वरूप मूत्र में प्रोटीन श्रस्थायी रूप 
से प्रकट हो सकते हैं। मूत्र में शर्करा की विद्यमानता को शकरामेह कहते हैं। दीर्घका- 
लीन शकेरामेह मधुमेह का लक्षण है। जब अ्रग्न्याशय श्रपनी हार्मोन-इंसुलिन ( दे. 
अंतः ख्रावी ग्रन्थियाँ ) - पैदा करना बन्द कर देता है तो यह रोग उत्पन्न होता है। 
ग्रधिक मात्रा में कार्बोहाइड्रेट खाने के फलस्वरूप मूत्र में शर्करा अस्थायी रूप से प्रकट 
हो जाती है। 

मूत्र में रूधिर की विद्यमानता को रूधिरमेह (8शग807]४) कहते हैं रूधिरमेह 
की मात्रा भिन्‍न-भिन्‍न हो सकती है: केवल सूध्मदर्शी ढ्ारा देखे जा सकने वाले रक्‍ता- 
णुश्रों की कुछ संख्या से लकर नग्न श्रॉख से दिखाई देने वाले रूधिर के अधिमिश्रण तक। 
रूधिरमेह व॒क्‍्कीय केशिकीय गुच्छ पर चोट या मूत्र मार्ग में रक्तस्राव का लक्षण है। 

रोगी मूत्र में भी स्तंभों में इकट्ठ जुड़े हुये संचक ( वक्‍क्रीय उपकला की कोशि- 
काएँ ) , रोगाणु तथा बडी संख्या में रक्‍्ताणु हो सकते हैं। 
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कभी-कभी मूत्र में विद्यमान लवणों से मूत्र मार्ग में, प्रायः वृक्‍कीय श्रोणि में , 
वुक्कीय कैल्कुली (श8) ८४०४) बन जाती है। वृक्‍कीय कैल्कुली गुर्दों के 
क्षेत्र में तीत्र दर्द पैदा कर देती है ([श9| ००॥)॥ 


मृत्रवाहिनी 


मृत्रााहिनी लगभग 30 से० भी० लम्बी एक नलिका है (चित्र 86)। नाभिका 
व॒ुकक्‍्क से निकल कर मूत्रवाहिनी पश्च उदरीय दीवार के साथ-साथ उतर कर वास्तविक 
श्रोणि के कोटर में आ जाती है जहाँ यह मूत्राशय की दीवार में छिद्र करके कोटर 
में प्रवेश कर जाती है। मूत्रवाहिनी की दीवार तीन स्तरों से बनी हुई होती है : 
इलेष्मा , पेशी तथा संयोजी-ऊतक स्तर (20एशथा।॥॥8)। श्लेष्मा स्तर पर  रेखित 
उपकला होती है। पेशी स्तर पर गोलाकार और क्षैतिज चिकनी पेशी ऊतकों की परतें 
होती हैं। इसका पेशी स्तर संकुचित होता है तथा क्रमाकुचक प्रकार्य करता है। 


मूत्राशय 


मूत्राशय (ए८डां८॥ पायंगरबटा3) मूत्र के लिये आशय का कार्य करता है 
( चित्र 88) । यह संलयन जघनास्थि के पीछे वास्तविक श्रोणि के कोटर में स्थित 
“होता है। संलयन जघनास्थि तथा वास्तविक श्रोणि के बीच शइलथ कोशिकीय ऊतकों 
की परत होती है। पुरूषों में मलाशय मूत्राशय के पीछे स्थित होता है, स्त्रियों में 
यह गर्भाशय तथा योनि के कुछ भाग के पीछे स्थित होता है। 

मूत्राशय के तीन भाग होते हैं : ऊपरी भाग अथवा शिखर ; मध्यवर्ती भाग अथवा 
पिंड ; निम्न भाग अ्रथवा फंडस। मूत्राथथ की दीवार तीन स्तरों से बनी हुई होती 
हैं; श्लेप्मा, पेशी तथा संयोजी। ऊपर, पाश्व के कुछ भाग पर तथा पीछे से 
मूत्राशय पर एक अतिरिक्त सीरमी झिल्ली होती है जिसे पयुदर्या कहते हैं। मूत्राशय 
की एलेष्मा झिल्ली अनेक परतें बनाती हैं जो केवल फण्डस के क्षेत्र में नहीं पायी जाती , 
जहाँ दो मूत्रमार्गों के छिद्रों तथा आझ्रान्तरिक मूत्रीय छिद्र के बीच एक चिकना व्रिकोणीय 
क्षेत्र होता है-कोणस्पूलता या आशय त्रिकोण । मूत्राशय के भरे जाने के साथ-साथ 
इलेष्मा स्तर की प्रतें खुलती जाती हैं। 

एलेष्मा स्तर चिकनी पेशी की तीन परतों से बना हुआ होता है जो विभिन्न 
दिशाओं में विस्तरित होती हैं। 

एक वयस्क के मृत्राशय की क्षमता 350-500 मि० ली० तक होतीं हैं। जब 
मृत्राशय अत्यधिक भर जाता है तब इसके शिखर संलयन जघनास्थि की ऊपरी सीमा तक 
उठ कर श्रग्र उदरीय दीवार को संकुचित कर देते हैं। 

मूत्र मार्ग की संरचना नीचे दी गई है (प० 202 तथा 209 )। 
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चित्र 88. झ्राणय तथा पुरुष मृत्रमार्ग का भाग 
।- आशय का शिखर ; 2-पेशी श्रावरण ; 3-अधिश्लेप्मल आवरण ; 4 - ज्लेष्मल 
ग्रावरण ; 5-मूत्रवाहिनी रंध्र; 0-ञ्राशय त्रिकोण ; 7-आन्‍्तरिक मूत्रमार्ग रंध्र ; 
8 तथा ]6-प्रॉस्टेट ग्रन्थि ; 9-मूत्रमाग का झिललीमय भाग ; 0- बल्वो-मूत्रमार्ग 
ग्रन्थि ; ]]- संगृह पिंड शिश्न; |2-प्रॉस्टेंट वाहिका का रंध्र; 3-स्खलनीय 
वाहिनी का रंध्र; ]4-शुक्रीय बच्र ; ]5-मूत्रमार्ग का प्रॉस्टेट भाग। 


मूत्रण 


मूत्राशय का रिक्त होना (मूत्रण ) तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंवित होता है तथा 
यह एक प्रतिवतं क्रिया है। मूत्राशय के श्लेप्मा स्तर में संबेदी तंत्रिका सिरे-ग्राही - 
होते हैं। पेशी स्तर में प्रेरक तंत्रिकाएँ होती हैं। जब मूत्राशय भरता है तो मूत्र 
मूत्राशय की दीवारों पर दाव डालता है और ग्राहियों को उद्दीपित करता है। मूत्राशय 
का पेशी स्तर इस शअ्रनुक्तिया के फलस्वरूप संकुचित होता है और मूत्रीय अवरोधिनी 
एलथ हो जाती है जिसके परिणामस्व्रप मूत्र वाहर आ जाता है। उदरीय पेशियों का 
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संकुचन इस क्रिया में एक निश्चित रोल अ्रदा करता है। मृत्रण प्रायः उस समय होता 
है जब आशय की दीवारों पर मूत्र का दाब एक निश्चित तीब्रता तक पहुँच जाता है। 
मृत्रण केन्द्र यानी मूत्रण प्रतिवर्त को नियंत्रण करने वाले केन्द्र , मध्यमस्तिष्क , मेडुला 
आाब्लां-गैटा, और पेरू रज्जु के द्वितीय तुतीय तथा चतूर्थ सेक्रमी खंडों में स्थित होते 
हैं। लेकिन मूत्रण का नियंत्रण प्रमस्तिष्क वल्कुट द्वारा भी होता है क्योंकि कि मनुष्य 
अपने मृत्रण पर इच्छानुसार नियंत्रण कर सकता है। 

तंत्रिका तंत्र और मूत्रीय अंगो के कुछ रोगों का लक्षण मूत्रण में विकार उत्पन्न 
होना है ( मूत्रीय असंयम , वारबार मूत्रण होना, रात्िकालीन असंबत-मूत्रता ) । 


जनन तंत्र 


सामान्य सूचनाएं 


सभी जैव जीव जनन करते हैं। मनुष्य में, सभी उच्च प्राणियों की भांति जनन 
प्रकार एक विशेष तंत्र द्वारा होता है-जनन तंत्र । 

व्यावाहारिक रूप से जननांग दो भागों में विभाजित किये गये हैं: झ्रान्‍्तरिक तथा 
वाहरी जननांग। 

पुरुष के आन्तरिक जननांग निम्न से बने हैं: दो शुक्रीय ग्रन्थियाँ या वृषण तथा 
उनके उपांग, प्रवाही तथा स्खलनीय वाहिनी, शुक्राशय , प्रॉस्टेट ग्रन्थि तथा कंदीय- 
मृत्रीय या काउपर-ग्रन्थि। वाहरी जननांगों में वृषणकोण तथा शिश्न होते हैं। ( चित्र 
89) । 

स्त्री के श्रान्तरिक जननांगों में अंडाशय, गर्भाशय तथा योनि गआआराते हैं। बाहरी 
जननांगों में बृहदभगोष्ठ , लघुभगोपष्ठ तथा भगशेफ गाते हैं। 


पुरुष जननांग 


आन्तरिक पुरुष जननांग 


वृषण पुरूष की युगलीय जनन या शुक्र॒य भश्रन्थियों में से एक है जो वृषणकोष 
में स्थित होती हैं। (चित्र 90)। शुक्राणओं - पुरप जनन-क्रोशिकाओं - की सँख्या 
बढ़ती रहती है तथा पुरूष यौन हार्मोन बृषण में बनती है ( दे० अंतः ख्रावी ग्रन्थियाँ ) । 
वृषण एक अंडाकार पिंड है जो पाएवं में थोड़ा-सा-चपटा होता है। इसके ऊपर एक 
संघन संयोजी-ऊतक झिल्ली होती है जो श्वेत कंचुक वृषण कहलाती है क्‍योंकि इसका 
रंम पके हुए अण्डे के श्वेत जैसा होता है। वृषण की पश्च सीमा पर यह झिल्ली मोटी 
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चित्र 89. पुरुप जननांग 

| 2फेरन्ट वाहिका ; 2- शुक्राशय ; 3-श्राशय 
।। वोटर ; 4-संधान जघसास्थि ; 9-मृत्रमार्ग ; 
( -मगुह पिंड मृत्रमार्ग ; 7-सगुह पिंड शिश्न ; 
॥ - शिश्न मुंड ; 9- शिश्नमंडछद ; 0- मूत्रमार्गं 
(रफारण ; ]-वृषणकोष ; |2-वृषण ; )3 
- ग्रध्िवषण ; 4-सगुह मुंड मूत्रमार्ग का 


( आरेख ) 


वल्य ;। 5-बल्बो-मूत्रमार्ग ( कॉउपर ) ग्रन्थि ; 
।0 - प्रास्टेट ग्रन्थि ; ।7 - स्खलनीय वाहिका। 


चित्र 90. वृषण | श्वेत कंच॒क वृषण 
को थोड़ा खोल दिया गया है। 

]-वृषण पालिका; 2-रज्जु 
वृषण ; 3-श्वेत कंचुक; 4- 
अपवाही वाहिनी; 8-अ्रधिवृषण 
वाहिनी ; 6-डेफेरेन्ट वाहिनी। 


टो जाती है जिसे फूफ्फुस मध्यावकाश वृषण कहते हैं। संयोजी-ऊतक छिद्वित झिल्लिकाएँ 
बपण को पालिकाओं में विभाजित करती हैं। पालिकाओं में महीन नलिकाएँ होती हैं, 
जो वृषण की संवलित नलिकाएँ होती हैं, जिनकी दीवारें सहायक तथा शुक्रजनक 
कोशिकाओं से बनी हुई होती हैं। शुक्रजनक कोशिकाएँ जटिल रूपांतरण की श्रृंखला 
द्वारा जुक्राणओं में परिवर्तित हो जाती हैं। इस क्रिया को शुक्रजनन कहते हैं। शुक्राणु 
एक तरल ख्राव में पाये जाते हैं जिसके साथ मिलकर ये शुक्रीय तरल” बनाते हैं। 
शुक्राणु शुक्रजनक नलिकाओशोों से निकल कर फुफ्फुस मध्यावकाश वृषण में आ जाता है 


* योन-सम्बन्ध में मूत्रमार्ग में से विसर्जित किये गये शुक्रीय तरल में प्रॉस्टेट का 


स्राव तथा शुक्ताशय का ख्राव होते हैं। 
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झग्रौर फिर |0 से 2 तक अपवाही वाहिनियों में से गुज़रकर अधिवृषण वाहिनी में 
भ्रा जाता है। गर्भ का वृषण उदरीय कोटर में स्थित होता है तथा वंक्षण नाल में से 
गुज़्र कर वृषणकोष में आरा जाता है। जन्म के समय दोनों ही वृषण अक्सर वृषणकोप 
में होते हैं। 

अधिवृषण ( चित्र 90) एक छोटा-सा पिंड होता है जो शुक्रीय ग्रन्थि की पश्च 
सीमा के पास स्थित होता है। इसमें एक वाहिनी होती है जो प्रवाही, वाहिनी को 
जारी रखती हैं। 

प्रवाही वाहिनी (चित्र 89) एक नलिका-सी होती है जिसकी लम्बाई 40 से 
50 से.मी. तक होती है। इसका कार्य शुक्रीय तरल को गुज़ारना है। इसकी दीवार 
तीन स्तरों से बनी हुई होती है: श्लेष्मा, पेशी तथा संयोजी ऊतक। यह आधिवृषण 
के निम्न सिरे से निकल कर अवत्वक छल्ले में से गुजरते हुये वक्षण नाल में प्रवेश 
करती है। प्रवाही वाहिनी वंक्षण नाल में शुक्राणु रज्जु में प्रवेश कर जाती है। 

शुक्राणु रज्जु छोटी अंगुलि के समान मोटी होती है तथा इसमें प्रवाही वाहिनी 
के अतिरिक्त वृषण तथा अ्रधिवृषण की तंव्रिकाएँ रूधिर तथा लसीका वाहिकाएँ होती 
हैं। इनके चारों ओर एक सामान्य संपट्ट झिल्ली होती है। वक्षण नाल के गहरे छल्ले 
पर प्रवाही वाहिनी वाहिकाओं तथा तंत्रिकाओं से पृथक हो जाती है और वास्तविक 
श्रोणि के कोटर में मूत्राशय के फण्डस की ओर उतर जाती है, जबकि रूधिर तथा 
लसीका वाहिकाएँ और तंत्रिकाएँ उदरीय कोटर की ओर ऊपर चढ़ती हैं। प्रॉस्टेट के 
समीप प्रवाही वाहिनी शुक्रीय वाहिका की उत्सर्जी वाहिका के साथ जुड़ कर स्खलनीय 
वाहिनी बनाती है। 

शुक्रीय वाहिनी . शुक्रीय वाहिका ( चित्र 89) 4 से 5 से० मी० लम्बा युगलीय 
ग्रंग है। यह मूत्राशय के फण्डस और मलाशय के बीच स्थित होता है। शक्रीय 
वाहिकाएँ शुक्रीय तरल के आशय का फार्य करती हैं। थे एक स्राव भी उत्पन्न करती 
हैं जो इस तरल का घटक है। 

स्खलनीय वाहिनो . जैसा ऊपर बताया गया है सरवलनीय वाहिनी प्रवाही वाहिनी तथा 
शुक्रीय वाहिका के जुडने से बनती है। यह प्रॉस्टेट के पदार्थ में से गुज़र कर मूत्र 
मार्ग के प्रॉस्टेट भाग में भरा जाती है। प्रत्येक स्खलन में लगभग 200 000 000 
शुक्राणु निकलते हैं। 

प्रोस्टेट . यह मूत्राशय के फण्डस के नीचे वास्तविक श्रोणि के कोटर में स्थित होता 
है (चित्र 89) तथा इसका एक आधार और शिखर होता है। ग्रन्थि का श्राधार 
ऊपर की ओर होता है तथा मूत्राशय के फण्डस के साथ जुड़ा हुआ होता है। इसका 
शिखर नीचे की ओर होता है तथा मूत्रजनन डायाफ्राम के साथ चियका रहता है। 
ग्रन्थि पेशी ( चित्रननी ) तथा ग्रन्थि ऊतकों से बनी हुई होती है। ग्रन्थि ऊतक पालि 
बनाता है जिसकी वाहिकाएँ मूत्र मार्ग के प्रॉस्टेट भाग में आती हैं। इस ग्रन्थि का 
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खाव शक्रीय तरल का घटक है। संक्रुचित हो कर ग्रन्थि का पेशी ऊतक वाहिका को 
रिक्त होने में मदद करता है और इसके साथ ही मूत्रीय गझ्रवरोधिनी का कार्य करता 
2 ॥ जैसा कि ऊपर बताया गया है प्रॉस्टेट में से मत्र मार्ग तथा दो स्खलनोय वाहिकाएँ 
गुजरती हैं। अश्रधिक आयु में संयोजी ऊतकों के बढ़ने से यह ग्रन्थि बड़ी भी हो जाठी 
ह तथा यह मूत्राशय के रिक्त होने की क्रिया में रूकाबट भी पैदा कर देती है। प्रॉस्टेट 
तथा शुक्रीय वाहिकाएँ मलाशय में से परिस्पर्श की जा सकती हैं। 

काउपर ग्रन्थि ( दे” चित्र 89) एक युगलीय अंग है जो मूत्रजनन डायाफ्ाम में 
स्थित होता हैं। प्रत्येक ग्रन्थि मृत्न भागे का पेनाइल (एशा॥€) भाग होता है। 


बाहरी पुरुष जननांग 


वृषणकोष एक त्वचीय थैली होती है जिसमें वृषण तथा श्रधिवृषण होते हैं ( चित्र 
89) । 

वृषणाकोष की त्वचा के नीचे तथाकथित प्रासक होता है जो संयोजी ऊतक एवं 
जिकनी पेशी रेशों की बड़ी संख्या से बना होता है। प्रासक के नीचे एक संपट्ट होता 
४ जो वृषणोंत्कर्ष पेशी को ढके हुये रहता है। यह पेशी रेखित पेशी ऊतक से बनी 
हरईई होती हैं और संकुचित होने पर वृषण को ऊपर उठा देती है। पेशी के नीचे सामान्य 
वषण कंचुक तथा स्वक वृषण कंचुक होते हैं। इनमें से प्रथम अ्ंतः-उदरीय संपट्ट का 
प्रव्ध है तथा वृषण और शुक्रीय रज्जु को ढके हुये रहता है। दूसरा एक सीरमी झिल्ली 
४ । विकास की क्रिया में पर्युदर्या वृषणकोष (योनि प्रवर्ध ) में एक प्रक्षेप बनाता है 
श स्वक वषण कंचक को ऊपर उठाता है। यह दो स्तरों से बना होता है जिनके 
धीच एक रेखा-छिद्र जेसा कोटर होता है और इसमें थोड़ा-सा सीरमी द्रव होता है। 
एक स्तर वर्षण को ढके रहता है तथा दूसरा सामान्य वृषण कंचुक को ढके रहता है। 

शिइन . इसका एक मुडं , एक पिंड तथा एक मूल (दे० चित्र 89) होता है। 
॥४ मोटा दूरस्थ सिरा होता है। मूत्र मार्ग का द्वार मुंड के अग्रभाग पर होता 
४४ तथा पिंड के बीच एक संकीर्ण भाग होता है जिसे ग्रीवा कहते हैं। मल जघनास्थि 
# साथ जुड़ा रहता है। 

शिश्न तीन तथाकथित कंदरामय पिंडों से बना होता है। इनमें से दो शिश्न सगह 
पट होते हैं तथा एक मूत्रमार्ग सगुृह पिंड होता हैं (यह मूत्र को निष्कासित करता 
४ )। मृत्रमार्ग सगुह पिंड का दूरस्थ सिरा मोटा होता है तथा शिश्न मु्ड बनाता है। 
पत्यक सग॒ह पिंड सघन संयोजी परत द्वारा ढ़का रहता है और इसकी स्पंजी संरचना 
(नी है। अनेक संयोजी ऊतक झिल्लिकाएँ गह नामक कोटर बनाती हैं। यौन उत्तजन 
# समय ये गृह रूधिर से भर जाते हैं तथा शिश्न फूल जाता है और ऊष्व हो जाता 
!। शिश्न के ऊपर एक त्वचा होती है जो एक परत बनाती है - शिश्नमुंडछद । 
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पुरुष का मतमार्ग न केवल मूत्राशय से म॒त्र को उत्सजित करता है बल्कि शक्रीय 
तरल का स्खलन भी करता है। यह ॥0 से 8 से० मी० लम्बा होता है तथा 
प्रॉस्टेट मृत्रजनन डायाफ्राम और शिश्न संगुह पिंड में से गुज़रता है। इसीलिये यह 
तीन भागों में वर्णित किया गया है: प्रॉस्टेट , झिल्लीदार तथा स्पंजी (चित्र 89)। 

प्रॉस्टेट भाग सबसे चौड़ा होता है। इसकी लम्बाई लगभग 3 से० मी० होती है। 
इसकी पश्च दीवार पर शुक्रीय वप्र होता है। इसके ऊपर दो स्रवलनीय वाहिकाएँ 
खुलती है। शुक्रीय तरल शुक्रीय ग्रन्थियों से निकल कर तथा शुक्रीय तरल का घटक 
प्रॉस्टेट वाहिनी की वाहिका में से गुजर कर इनमें से गुजरता है। 

झिललीदार भाग सबसे संकीर्ण तथा छोटा होता है ( लगभग [ सें० मी० )। 
यह मूत्रजनन डायाफ्राम के साथ अच्छी प्रकार जुड़ा रहता है। 

स्पंजी भाग सबसे लम्बा होता हैं (!2 से 4 सें० मी० )। यह शिश्न मंड में 
मत्रमार्ग के वाहरी द्वार पर समाप्त होता है। स्पंजी भाग का पश्च भाग मड़ा हआ्ना 
होता है तथा मूत्रवाहिनी का वल्वस-भाग कहलाता है। काउपर ग्रन्थि की वाहिकाएँ 
इसी भाग में खुलती है। इन ग्रन्थियों का स्राव शुक्रीय तरल का घटक होता है। मूत्र 
मत्रमार्ग के बाहरी द्वार के एकदम पीछे स्थित स्पंजी भाग का दूरस्थ भाग भी मुड़ा हुआा 
होता है तथा नौकाभिकार खात कहलाता है। स्पंजी भाग की श्लेष्मा परत पर रिक्तिका 
नामक छोटे-छोटे ग्रवनमन होते हैं। 

पूरूष मूृत्रवाहिनी में दो अवरोधिनियाँ होती हैं : श्रान्तरिक तथा वाहरी। झान्तरिक 
अवरोधिनी स्वेच्छापू्वक संकुचित हो जाती है। ( दे” चित्र 78) ।आनन्‍्तरिक अवरोधिनी 
( स्थिर ) स्थायी होती है तथा बाहरी अ्रवरोधिनी शिशन के ऊध्व॑ होने के साथ-साथ 
सीधी हो जाती है। पुरूष की मूत्रवाहिनी की संरचना तथा स्थिति (विस्तरित, सं 
संकुचित होना, मुड़ना आदि ) मूत्राशय की चिकित्सा कहने के समय काफी महत्व 
रखती हैं। 


स्‍त्री जननांग 


आंतरिक स्त्री जननांग 
ग्रंडाशय (चित्र 9]) यह एक युगलीय अंग है। यह यौन प्रॉस्टेट है 
जिसमें स्त्री की यौन कोशिकाएँ विकसित होती है तथा पक्‍वता प्राप्त करती है और 
स्त्री की यौन हार्मोन बनती है। अंडाशय अ्रवास्तविक श्रोणि के कोटर में गर्भाश्य 
के पाश्व में होती हैं। प्रत्यके अण्डाशय अण्डाकार व थोड़ा-सा चपया पिंड होता 
है व इसका भार 5-6 ग्रा० होता है। अंडाशय की शअ्रग्न व पश्च सीमाएँ तथा 
ऊपरी व निम्न सिरे होते हैं। श्र॒ग्न सीमा गर्भाशय के विस्तृत स्नायु के साथ जुड़ी होती 


202 


५२७११ 
हम 


चित्र 9. स्त्री श्रोणि प्रदेश 
| - गर्भाशय का गोलाकार स्तायु; 2-अंडाशय का विशेष स्नायु ; 3-गर्भाशयी 
तलिका ; 4-अंडाशय | 58-गर्भाशय ; 6-गर्भाशय ग्रीवा का अग्र श्रोष्ठ ; 7- 
गर्भाशय ग्रीवा का पश्च ओप्ठ ; 8-मलाशय ; 9-गुृदा ; ]0-योनि रंध्र; !+- 
श्राणय ; 2-संधान ड्यनास्थि ; 3- भगशेफ ; 4-वाह्य मूत्रमार्ग रंध; 95- 
महाअधरोष्ठ ; 6- लघु अधरोष्ठ । 


2, जबक्रि पश्च सोमा स्वतंत्र होती है। ऊपरी सिरा गर्भाशयी नलिका की ओर होता 
टै; निम्त सिरा अ्ण्डाशय के निश्चित सस्‍्नायु की मदद से गर्भाशय के साथ जुड़ा होता 
८2। अण्डाशय के ऊपर संयोजी ऊतक तथा उपकला से बनी एक झिल्ली होती है। 
अण्डशय का एक भाग तंत्रिका तथा वल्कुट पिंडों को दिखाता है। तंत्रिका पिंड 
अ्रवद्ध संपोजी ऊतक से बना हुआ होता है जो रूधिर वाहिकाओ्रं तथा तंत्रिकाश्रों के 
लिग्रे स्थान बनाता है। वल्कुट पिंड की संरचना भी अबद्ध संयोजी ऊतक से बनती 
४ । बल्कुट परत में अनेक पुटक स्थित होते हैं जो अ्रण्डाशय का मृदूतक बनाते हैं। 
प्रत्यक पुटक ( चित्र 92) थैली-जैसी अाकृति का होता हैं तथा उसमें एक स्त्री जनन- 
कोशिका होती है। थैली की दीवारें उपकला कोशिकाओं से बनी होती हैं। यौन दृष्टि- 
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चित्र 92. अंडाशय में ग्रैफियन पुटक। 
]- अंडाशय का पदार्थ ; 2-गैफियन पुटक की झिल्लियां ; 3- ग्रैफियन पुटक- 
कोशिका ; 4-द्रवसे परिपूर्ण ग्रैफियन पुटक का कोटर ; 5-अण्डाणु; 6-पश्रंडाणु 
का केन्‍्द्रक । 


कोण से परिपक्व स्त्री में सभी पुटक विकास के विभिन्‍न स्तरों एवं विभिन्‍न आकार 
के होते हैं। नवजात शिशु-बालिका के अण्डाशय में 40000 से 200 000 तक तथाक- 
थित प्रारंभिक ग्रपरिपक्व पुटक होते हैं। पुटकों की परिपक्‍्वता यौन परिपिक्वता के 
साथ आरम्भ होती है ( 2-6 वर्ष की आयु में )। यद्यपि, स्त्री के जीवन-काल 
में 500 से अधिक पुटक परिपक्व नहीं होते। शेष पुटक नष्ट हो जाते हैं। पुटक के 
परिपक्व होने के साथ-साथ इसकी दीवारे बनाने वाली कोशिकाएँ प्रचुर मात्रा में उत्पन्न 
होने लगती हैं, पुटक का आकार बढ़ने लगता है; इसके अन्दर द्रव से परिपूर्ण कोटर 
वन जाता हैं। परिपक्व पुटक, जिसका व्यास 2 मि० मी० होता है, ग्रापी पुटक 
कहलाता है। एक पुटक को जरिपक्व होने में 28 दिन अथवा एक चन्द्र मास लगता 
है। पुटक के परिपक्व होने के साथ-साथ उसमें विद्यमान अण्डाण विकसित होने लगता 
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“४; उस पर अनेक जटिल क़्ियाएँ होती हैं। अण्डाशय में स्त्री जनन कोशिका का 
विकास अण्डजनन कहलाता हैं। 

परिपक्व पुटक की दीवार महीन होकर फट जाती है। पुटक में विद्यमान अण्डाण 
परव के प्रवाह के साथ पयुदर्यी कोटर में ञ्रा जाता है, तथा गर्भाशयी नलिका में प्रवेश 
करता है। 

अण्डाशय के पुटक में स्त्री जनन-कोशिका का परिपक्व होना व ग्राफी पुटक से 
बाहर निकलना श्रण्डोत्सगं कहलाता है। ग्राफी पुटक के फटने के स्थान पर एक पीत 
पिंड बन जाता है। यदि सगभंता हो जाती है तो यह पीत पिंड सगर्भता के पूर्ण काल 
में बना रहता है तथा अंत: ख्रावी ग्रान्थि का प्रकाय॑े पूर्ण करता है ( दे० अध्याय 2 
ग्रंत: ख्रावी ग्रन्थियाँ )। यदि निषचन नहीं होता है तो पीत पिंड क्षीण हो जाता है 
तथा एक चिन्ह छोड़ देता है। अंडोत्सगं तथा रजोधर्म में गहरा सम्बन्ध है। रजोधम 
गर्भाशय में से समय-समय से विसर्जित होने वाला रक्तिम तरल होता है ( दे० 
/ गर्भाशय ” )। संगर्भता के समय अण्डोत्सर्ग तथा रजोधर्म दोनों ही बंद हो जाते हैं। 

अण्डोत्सगं तथा रजोधर्म 2-6 वर्ष से 45-50 वर्ष की आयु तक होते हैं, 
जिसके वाद स्त्रियों में तथाकथित रजोनिवृति की अ्रवस्था आरम्भ हो जाती है। इस 
समय से अण्डोत्सग प्रक्रिया तथा रजोधर्म बंद हो जाते हैं। 

गर्भागयी नलिकाएं एक युग्मी अंग हैं। ये गर्भाशय के पाश्वे में उसके चौड़े स्नायु 
के ऊपरी भाग में स्थित होते हैं, और अण्डाणु को अण्डाशय से गर्भाशय तक पहुँचाते 
हैं। अ्ण्डाशयी नलिका की दीवार श्लेष्मा परत, पेशी स्तर और सीरमी आवरण से 
वनी हुई होती है। श्लेष्मा परत के अंदर पक्ष्माभी उपकला चिपकी रहती है। पेशी 
स्तर चिकने पेशी ऊतकों से बना हुआ होता है। पर्युदर्या एक सीरमी श्रावरण है। 
गर्भाशयी नलिका में दो छिद्र होते हैं: इनमें से एक छिद्र गर्भाशयी कोटर, और 
दूसरा छिद्र अण्डाशय के समीप पर्युदर्या कोटर में खुलता है ।अण्डाशय के साथ सम्बंधित 
गर्भाशयी नलिका का सिरा एक कीप की भांति मुड़ा हुआ होता है तथा गर्भाशयी 
नलिका का अन्तिम छोर तथाकथित झालर के रूप में होता है। अण्डाशय से बाहर 
निकलकर अण्डाणु इन झालरों में से गुजरते हुये गर्भाशय में ग्राता है। गर्भाशयी 
नलिका में अण्डाणु तथा शुक्राणु के मिलन के परिणामस्वरूप निषेचन होता है। निषे- 
चित अण्डाणु विभाजित होना आरम्भ होता है तथा एक भ्रूण विकसित होता है। विक- 
सित हो रहा यह भ्रूण अण्डाशयी नलिका में से गुज़रते हुये गर्भाशय में आ जाता है। 
पक्ष्मार्भा उपकला के पक्ष्माभों के कम्पन तथा गर्भाशयी नलिका की दीवारों के संकुचन 
ही भ्रूण को गतिमय करते हैं। 

गर्भाशय [ग्रीक में-॥70793) गर्भावधि का पेशी अंग है ( दे” चित्र 93)। 
यह वास्तविक श्रोणि के कोटर में मूत्राशय के पीछे और मलाशय के झागे स्थित होता 
है। इसकी आकृति नाशपाती की भांति होती है। इसके ऊपर के तथा चौड़े भाग को 
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चित्र 93. स्त्री के श्रान्तरिक जननांग ( पणश्च पक्ष )। गर्भाशय , योनि, वाम अंडाशय 
तथा नलिका (काट )। 
[-अंडाशय ; 2- ग्रैफिपन पुटक ; 3-गर्भाशय नलिका ; 4-गर्भाशय फन्‍्डस ; 
5-अंडाशय का विशेष स्नायु ;  6-भ्रर्भाणय पिंड ; 7- गर्भाशयी ग्रीवा; 8- 
पयुंदर्या गुहा में खुलने वाली गर्भाशयी नलिका का रंध्र; 9-झालर ; 0 - गर्भाणयी 
कोंटर में खुलने वाली गर्भाशयी नलिका का रंध्र; -गर्भाशय कोटर ; |2 - 
ग्रीवा नलिका ; 3-वाह्म गर्भाशयास्थि ; !4-ग्रीवा नलिका में ण्लेष्मल मोड ; 
5 - गर्भाशय का विस्तृत स्तायू ; 6 -गर्भाशय का गोलाकार स्नायु; ]7-योनि; 
]8 - योनि श्लेप्पल के मोड़। 


फण्डस कहते हैं, मध्यवर्ती भाग को पिंड और निचले भाग को ग्रीवा कहते है। पिंड 
तथा ग्रीवा के बीच संकुचित भाग को इस्थमस कहते हैं। ग्रीवा योनि के साथ सम्बंधित 
होती है। पिंड ग्रीवा के ऊपर आगे की ओर झुका रहता है इस मोड़ को पूर्व आकोंचन 
कहते हैं। पिंड के अन्दर एक रेखा-छिंद्र जैसा कोटर होता है जो ग्रैव नलिका के साथ 
सम्बंधित रहता हैं। इस संधि को प्राय: एांशां वाॉशधया। कहते हैं। ग्रैव नलिका 
णैशा छॉशाएणा नामक द्वार में से योनि में खुलती हैं। पॉंशा छाॉशपाजा 
के दोनों ओर मोटा भाग होता है जिसे गर्भाशय ग्रीवा के अ्रग्न एवं पश्च ओप्ठ कहते 
हैं। दोनों गर्भाशयी नलिकाओं के छिद्र गर्भाशय के कोटर में खुलते हैं । 

गर्माशय की दीवार तीन परतों से बनी हुई होती हैं: आन्‍्तरिक , मध्यवर्ती तथा 
बाहरी परतें। 

ग्रान्तरिक परत को गर्भाणय का गअ्रतः स्तर कहते हैं। यह एक श्लेष्मा झिल्ली है 
जिस पर स्तम्भाकार उपकला चढ़ी हुई होती हैं। गर्भाशय कोटर में इसका तल चिकना 
होता है तथा ग्रैव नलिका में छोटे-छोट मोड़ होते हैं। गर्भाशय कोटर में स्राव करने 
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थाली ग्रन्थियाँ श्लेष्मा झिलली पर स्थित होती है। यौन परिपवता के समय 
गर्भाशय की श्लेष्मा झिल्ली में क्रमानुगत परिवतंन होते रहते हैं जिनका अण्डाशयों 
में हो रही क्रियाओं के साथ गहरा सम्बन्ध होता है ( श्रण्डोत्स्ग तथा पीत पिंड का 
थनना ) । जब गर्भाशयी नलिका में से गर्भाशय में भ्रूण प्रवेश करता है, तब श्लेष्मा 
झिल्ली विस्तरित हो कर फूल जाती है। भ्रूण स्वयं को इस ढीली श्लेष्मा झिल्ली 
म॑ स्थित कर देता है। तथापि, यदि अण्डाणु निषेचित नहीं है तो श्लेष्मा झिल्ली का 
ग्रधििकांश भाग कट कर बाहर आ जाता है। रूधिर वाहिकाएँ टूट जाती हैं और 
गर्भाणयी रक्‍त-स्राव, रजोधर्म, स्थान लेता है। रजोधर्म की अवधि 3-5 दिन तक 
होती है जिसके पश्चात गर्भाशय की श्लेष्मा झिल्ली पुनः बन जाती है और परिवतंनों 
फी पूर्ण शृंखला पुनः घटती है। ऐसे परिवतंन 28 दिन के बाद घटते हैं। 

मध्यवर्ती परत सबसे दृढ़ होती है और यह चिकने पेशी ऊतकों से बनी हुई होती 
हैं। इसे मायोमेट्रियम कहते हैं। इसके पेशीरेश विभिन्‍न दिशाझ्रों में जाते हैं। प्रसव के 
समय गर्माशय की पेशी-परत कें संकुचित होने से गर्भ गर्भाशय से निकल कर योनि 
मं आ जाता है, और फिर उसके बाहर निकल जाता है। 

बाहरी परत को पेरिमेट्रियम कहते हैं। यह एक सीरमी आवरण है जो पयुदर्या 
पर चढ़ा हुआ होता है। पयुदर्या ग्रीवा को योनि के साथ जोड़ने वाले भाग के अतिरिक्त 
गम्पूर्ण गर्भाशय को ढके हुए रहता है। यह गर्भाशय से अन्य अंगों और वास्तविक 
श्रोणि की दीवारों तक जाता है और वास्तविक श्रोणि के कोटर में दो पर्युदर्या द्वारा 
श्रावरित कोष्ठ बनाता है। स्फोटगर्ती-गर्भाशयी कोष्ठ गर्भाशय के आगे स्थित होता 
४ तथा मलाशयी-गर्भाशयी कोष्ठ गर्भाशय के पीछे स्थित होता है। पीछे वाला कोष्ठ 
ग्रागे वाले कोष्ठ से आकार में बड़ा होता है। 

गर्भाशय के चारों ओर , गर्भाशय के चौड़े स्नायु की परतों के बीच वसामय ऊतक 
४कट्ठा हो जाता है जिसे पारामेट्रियम कहते हैं। 

गर्भाशय एक गतिशील अंग है। जब मूत्राशय भर जाता है तो गर्भाशय पीछे की 
प्रा” गिर जाता है और जब मलाशय भर जाता है तो यह आगे की ओर आरा जाता 
४ । तथापि, गर्भाशय की गतिशीलता गर्भाशयी स्तायुझ्रों द्वारा सीमित होती है जो इसे 
“गके स्थान पर रखे रहने में मदद करते हैं। 

गर्भाशय के स्नायु. ये चौड़े, गोल तथा गर्भाशयी-सेक्रमी स्नायु होते हैं। गर्भाशय 
/ सभी स्नायु युगमी होते हैं। चौड़े स्नायु परयुदर्या के दो स्तरों के मोड़ हैं जो गर्भाशय 
१ वास्तविक श्रोणि की पाश्व दीवारों तक विस्तरित होते हैं। चौड़े स्नायू के ऊपरि 
भागों में गर्भाणयी नलिकाएँ होती हैं। गोल स्नायुओ्“ों की आकृति रस्सी की भांति होती 
४ । ये संयोजी ऊतको तथा चिकने पेशी ऊतकों से बने हुये होते हैं। ये गर्भाशय से 
क्षण नाल के सबसे आन्तरिक छल्ले तक विस्तरित होते हैं, तथा नाल में से गजर 
+* बृहदभगोंप्ठ तक पहुँचते हैं। गर्भाशयी-सेक्रमी स्नायू संयोजी-ऊतक रेशों के गछं5 
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होते हैं और गर्भाशय से मलाशय तक विस्तरित होते हैं तथा इसके बाद सेक्रम तक 
पहुँचते हैं। श्रोणि आधार की पेशियाँ ( दे” “बीजाणुपरिभित्ति ” ) गर्भाशय तथा 
वास्तविक श्रोणि के भ्रन्य अंगों के प्रबलन में महत्वपूर्ण रोल अ्रदा करते हैं। 

गर्भाशय की स्थिति, आकार तथा संरचना सगर्भता के समय परिवतित होते हैं। 
गर्भू के विकास के साथ-साथ अण्डपूर्ण गर्भाशय बढ़ता जाता है, इसकी दीवारें कुछ- 
कुछ क्षीण हो जाती हैं। सग्भंता की अ्रन्तिम अवस्था में गर्भाशयी फण्डस उरोस्थि 
प्रवर्ध तथा नाभि के बीच के स्तर तक पहुँच जाता है। गर्भाशय की श्लेष्मा झिल्ली 
गर्भ झिल्लियों तथा अपरा के विकास के फलस्वरूप काफ्री परिवर्तित होती है ( दे० 
“ मानवीय गर्भ के विकास की रूप-रेखा ” )। गर्भाशय का पेशी आवरण पेशी रेशों 
की लम्बाई तथा घेर के विकास के कारणवश बढ़ जाता है। इसके परिणमस्वरूप गर्भाशय 
का भार 20 गुना अधिक हो जाता है। गर्भावधि काल लगभग 280 दिन (|0 चन्द्रमा 
मास ) तक होता है। प्रसव के पश्चात गर्भाशय शीघ्रता से अ्पता आकार कम कर 
देता हैं और अपनी पूर्व अवस्था प्राप्त कर लेता है। स्त्री के गर्भाशय का भार 
जिसने कभी किसी बच्चे को जन्म नहीं दिया हो, 50 ग्रा० होता है। संतान को जन्म 
देने के बाद स्त्री के गर्भाशय का भार 00 ग्रा० हो जाता है। चिकित्सक गर्भाशय 
का हाथ से तथा ग्रीवा की दृष्टि से निरीक्षण करते हैं। दृष्टि निरीक्षण योनि में से 
किया जाता है और हाथ से निरीक्षण योनि अ्रथवा मलाशय में से किया जाता है। 

योनि लगभग 8 से ]0 सें० मी० लम्बी नलिका है (दे० चित्र 9)। मैथुन 
में शुक्राणु वाला शुक्रीय तरल शिश्त द्वारा योनि में विसर्जित कर दिया जाता हैं। 
शुक्राण गतिशील होते हैं तथा ये योनि से गर्भाशयी कोटर में तर कर चले जाते हैं 
जहाँ से ये गर्भाशयी नलिकाओं में प्रवेश कर जाते हैं। प्रसव के समय गर्भ गर्भाशय 
से शरीर के बाहर योनि में से ही गुज़र कर जाता है। योनि की दीवारें तीन परतो 
से बनी होती हैं- एक श्लेष्मा , एक पेशी तथा एक संयोजी ऊतक। इलेष्मा परत योनि 
की अग्र और पश्च दीवारों पर मोड़ बनाती है। योनि का ऊपरी भाग गर्भाशयी ग्रीवा 
के साथ जुड़ कर कक्ष बनाता है, जिन्हें योनि चापिकाएँ कहते हैं, और थे कक्ष योनि 
की दीवारों और ग्रीवा के बीच स्थित होते हैं। योनि की दो चापिकाएँ होती हैं: 
अ्रग्र एवं पश्च। योनि का निचला भाग योनि के प्रघाण में खुलता है। योनि के सामने 
मृत्रशय तथा मूत्रमार्ग का फण्डस होता है, और योनि के पीछे मलाशय स्थित होता 
है। योनि और पयुदर्या कोटर का सम्बन्ध गर्भाशय तथा गर्भाशयी नलिकाशों के द्वारा 
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बाहरी स्टत्री जननेंद्रियां 
बृहदभगोष्ठ त्वचा के दो मोड़ हैं जिनमें वसामय ऊतक काफी संख्या में होते हैं॥। 
ये पंत .00शार्त नामक अवकाश को बाँधते हैं। बुहदभगोष्ठ के अग्र तथा 
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५9 च मिरे त्वचा के छोटे मोड़ों द्वारा जुड़े होते हैं जिन्हें पश्च और अग्र संधायी कहते 
४ । बृहृदभगोष्ठ के ऊपर संधान जघनास्थि के ऊपर ग़ाणा$ श्शाशां5 होता है। 
»ग स्थान पर त्वचा के ऊपर काफी बाल होते हैं तथा वसामय ऊतक भी काफी अधिक 
शध्या में होते हैं। 

लघुभगोष्ठ भी त्वचा के दो मोड़ हैं। लघुभग्रोष्ठ के बीच एक संकीर्ण छिद्र होता 
/ जो योनि का प्रघाण कहलाता है। मूत्रमागें का बाहरी छिद्र तथा योनि का प्रवेश 
4ार योनि के प्रघाण में खुलते हैं। कन्याओ्रों में योनि का प्रवेश श्लेष्मा झिल्लियों के 
भ«छ द्वारा बंद होता है जिसे योनिच्छद कहते हैं। पहले मैथुन में योनिच्छद का विभेदन 
८ जाता है और रूधिर वाहिकाओों को चोट लगने के कारणवश थोड़ा-सा रक्‍त बहता 
४ । लघुभगोष्ठ के आधार में दो बड़ी प्रधाण ग्रन्थियाँ ( बार्थोलिन ग्रन्थियाँ ) स्थित 
'।ती हैं। इन ग्रन्थियों की वाहिनियाँ योनि प्रधाण में लघुभगोष्ठ के तल पर खुलती हैं। 

भगशेफ योनि प्रघाण में मृत्रमागं के बाहरी छिद्र के आगे स्थित होता है। यह एक 
छोटा अंगुलि जैसा भाग होता है तथा दो गुहामय पिंडों से बना होता है जिनकी 
गंरचना शिश्न जैसी होती है। भगशेफ में संवेदी तंत्रिका सिरे काफ़ी संख्या में होते 
हैं जिनके उद्दीपित होने पर यौन उत्तेजना उत्पन्न होती है। 


स्‍त्री मत्रमार्ग 


स्री मूत्रमागं लगभग सरल रेखीय होता है (दे० चित्र 9)। यह 3 से 3.5 
रं. मी. लम्बा, पुरूष मृत्रमार्ग से चौड़ा होता है तथा आसानी से फल सकता है। 
इसमें श्लेष्मा झिल्लियाँ लगी रहती हैं जिनमें श्लेष्मा-स्राव ग्रन्थियाँ स्थित होती हैं। 
इसका उद्गम मृत्राशय ( बाहरी छिद्र ) के फण्डस में होता है, और यह योनि के श्रांगे 
भृवजनन डायाफ्ाम में से गुज़र कर योनि प्रधाण (बाहरी छिद्र ) में खुलती है। पुरूष 
भूत्रमार्ग की भांति स्री मूत्रमार्ग में दो ग्रवरोधिनियाँ - एक श्रान्तरिक तथा दूसरी बाहरी 
-- होती हैं। 


बीजाणुपरिभिति 


बीजाणुपरिभित्ति शरीर का वह भाग है जो वास्तविक श्रोणि के निर्गम में होता 
ट और श्रोणि श्रार्क तथा अनुत्रिक के बीच स्थित होता है। बाहरी जननेंद्रियाँ तथा 
गुदा इसी क्षेत्र में स्थित होते हैं। बीजाणुपरिभित्ति की त्वचा के नीचे वसामय ऊतक 
टाते हैं और इनके नीचे श्रोणि आधार बनाने वाली पेशियाँ तथा संपट्ट होते हैं। श्रोणि 
श्राधार के दो भाग होते हैं: श्रोणि डायाफ्राम तथा मृत्रजनन डायाफ्राम | 

श्रोणि डायाफ्राम दो युगमी पेशियों से बना होता है जिन्हें लिवेटर ऐनी तथा 
५क्सीजिश्रोस कहते हैं (चित्र 94)। पेशियों पर के ऊपर तथा नीचे से संपट्ट न४ 
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चित्र 94. स्त्री में श्रोणि पृष्ठ की पेशियां ( नीचे से देखने पर ) 
[-योनि रंध्र; 2-गुदा; 3-बल्बोकेवरनोसस पेशी ; 4-भगशेफ ; 5- वाह्म 
मृत्रमागं रंध्र; 6- रशियोवेवटनस पेशी ; 7- श्रनुप्रस्थ बीजाणुपरिभित्ति प्रोफण्डस 
पेशी ; 8-सेक्रो बेरस स्नायु; 9-मोन्‍्स वेनेरिस ; ॥0-बाह्य अवरोधिनी गुदा; 
]|-लिवेटर गुदा; 2- ग्लूटियस मक्‍्सीमस पेशी। 


हुए होते है: मलाशय का अंत भाग , जो गुदा पर समाप्त होता है, श्रोणि डायाफ्राम 
में से गुजरता है। गुदा के चारों और एक पेशी होती है जो इसकी बाहरी अवरोधिनी 
होती है। मलाशय के निम्न भाग और आसनास्थि गण्डक के बीच दोनों शोर एक 
अवकाश. होता है जिसे श्रोणि-मलाशय खात कहते हैं। इसमें वसामय ऊतक , रूधिर 
बाहिकाएँ और तंत्रिकाएँ होती हैं। 

मूत्रजनन डायाफ्राम श्रोणि आधार का श्रग्न भाग है और यह जधनास्थियों के बीच 
स्थित होते हैं। यह एक युगमी पेशी ( अनुप्रस्थ वीजाणुपरिभित्ति प्रोफण्डस ) से बना 
है तथा इस पर दोनों ओर से संपट्ट चढ़े हुए होते हैं। पुरूषों में मृत्रमार्ग मृत्रजनन 
डायाफ्राम में से गुज़रता है तथा स्त्रियों में यह मृत्रमागं और योनि में से गुज़रता है। 
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मत्रमार्ग की बाहरी अ्वरोधिनी को बनाने वाली पेशी | ( 4 
मत्रजनन डायाफ्राम में स्थित होती है। 
बीजाणुपरिभित्ती की सभी पेशियाँ रेखित होती हैं। 5 ॥ 
प्रसूति विज्ञान में पारिभाषिक शब्द बीजाणुपरिभित्ति 
गे अभिप्राय है श्रोणि आधार का वह भाग जो बाहरी 
जननेंद्रियों तथा गुदा के बीच स्थित होता है। 


मानवीय गर्भ के विकास की रूप-रेखा 


मानवीय शरीर के ऊतक तथा अंग भ्रूण और गर्भ 
स्तरों पर बनते एवं विकसित होते हैं। भ्रूण स्तर का 3 
ग्रारम्भ निषेचन के साथ होता है तथा अ्रंत सगभंता के 
तीसरे मास में होता है। गर्भ का स्तर तीसरे मास के 
ग्रंत से जन्म तक होता है। निषेचन सगर्भता की वह 
क्रिया है जिसमें पुरुष और स्त्री यूग्मक संयोजित होते 
हैं। पुरूष युग्मक ( शुक्राण, जनन कोशिकाएँ ) का स्वरूप 
चाबुक जैसा होता है और यह एक सिर, जिसमें एक 


प्रवेधक है, एक ग्रीवा तथा एक पुच्छ से बना होता है | 5 
“(चित्र 95)। ये अपनी पुच्छ की गति के कारण गतिशील चित्र 95. मानव शुक्र 
होते हैं। स्त्री के युग्मक (अण्डाणु ) मोल होते हैं तथा (श्रारेख ) 


शुक्राणु की तुलना में कई गुना बड़े होते है। परिपक्व ै॥- ऊपर से देखने पर ; 
अण्डाणु जैसा कि ऊपर बताया गया है (पृ. 204) 8-पार्श्व दृश्य; |- 
ग्रण्डाशय से गर्भाशयी नलिकाश्रों तक अपना मार्ग खोज शिरा; 2-ग्रीवा; 3 
लेता है। गर्भाशयी नलिकाओं के श्रारस्भिक भाग में पुरुष पुच्छ ; 4-प्रवेधक। 
तथा स्त्री युग्मकों के संयोजन के फलस्वरूप निषेचन होता 
है जो सगर्भता का आरम्भ है। 

जैसे-जेसे यह गर्भाशयी नलिका से गर्भाशय की ओर चलता है निषेचित अण्डाणु 
ग्रपनी संतति कोशिकाओं में विभाजित हो जाता है जिन्हें कोरकखंड कहते हैं। इस 
विभाजन को विदलन कहते हैं। विदुलन के समय भ्रूण का पोषण भ्रण्डाणु में विद्यमान 
पोषक पदाथों द्वारा होता है। विदुलन की प्रक्रिया सगर्भता के पाचवें या छठे दिन 
समाप्त हो जाती है, और इस समय तक भ्रूण गर्भाशयी कोटर में प्रवेश कर जाता 
है तथा एक आशय , एक कोरकपुटी का स्वरूप प्राप्त कर लेता है जिसमें तरल से 
परिपूर्ण कोटर होता है ( चित्र 96)। मानवीय कोरकपुटी की दीवार कोशिकाओं 
की एक परत से बनी हुई होती है जिसे पोषकोरक कहते और यह भ्रूण (गर्भ ) 
झिल्लियों का गुच्छ होता है। कोरकपुटी के नीचे कोशिकाओं का छोटा-सा बंडल होता 
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चित्र 96. मानव भ्रण के विकास के आरम्भिक चरण 
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मनियोनिक पुटिका ; 


5+-ऐ,. 


हित 
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2 जिससे बाद में वास्तविक भ्रूण विकसित होता है। कोशिकाओं के इस बडल को 
अ्रणकोरक कहते हैं। 

सगर्भता के छठे या सातवें दिन भ्रूण गर्भाशय के श्लेष्मा स्तर पर रोपित हें 
गाता है। अगले दो हफ्तों (अर्थात्‌ निषेचन के तीसरे हफ्ते के भ्ंत तक ) के बाद 
+न्‍्दुकन हो जाता है। यह जनन बिम्ब का निर्माण है तथा बाद में यहाँ विभिन्‍न अ्रंगों के 
गज्छों का निश्षेपण होता है। इसी समय तथाकथित भ्रुण-बाहय |श यानी पीतक कोष , 
प्रपरापोषिका , भ्रूण (गर्भ) झिल्लियाँ तथा अन्य संरचनाएँ, विकसित होती हैं। 
न्दुकन में भ्रूण कोरक दो बिम्बों या प्राथमिक जनन स्तरों -बाह्मचर्म ( सबसे वाहर 
का ) और अनन्‍्तर्जनस्तर (सबसे गअ्रन्दर का )-में विभाजित हो जाता है (चित्र 


(0 ) । अ्रन्तर्जनस्तर अपने क्रम में मध्यजनस्तर ( मध्यवर्ती जन स्तर ) बनाता है। 


कन्दुकन की क़्िया में प्राथमिक जनन स्तर, विशेषकर मध्यजनस्तर , कोशिकाश्रों 
५. जन्म देते हैं जो जनन स्तरों के बीच में श्रवकाशों की पूर्ति करती हैं। इन कोशि- 


। | ॥। से 


अस्थियां , पेशियां रूघिर वाहिकाएं 


चित्र 97. तीन जनन स्तरों के व्युत्पन्त 
 -अन्तर्जनस्तर |; 2-मध्यजनस्तर ; 3- बाह्यचर्म । 


नि 


काझ्नों के योग को मध्योतक कहते है। अनंक जटिल रूपांतरणों ( विभिन्‍्नता ) 
विकास के परिणामस्वरूप प्राथमिक जनन स्तर ऊतकों तथा अंगों में विकसित हो जाते 
हैं (चित्र 97)। बाह्यचम॑ का विकास त्वचा की उपकला, मुख तथा नासा कोटर 
की श्लेष्मिका , तंत्रिका तंत्र और संवेदी अंगों के कुछ भागों में हो जाता है। 

पाचन-क्षेत्र ( मुख कोटर के अतिरिक्त ) की श्लेष्मिक की उपकला, पाचन 
ग्रन्थियों, श्वसन अंगों की उपकला ( नासा कोटर के अतिरिक्त ) और गअवटुग्रन्थि , 
परावटु एवं थाइमस का विकास अन्‍्तर्जनस्तर ढ्वारा होता है। 

कंकाल पेशीन्यास , मूत्रांग का कुछ भाग , लिंग ग्रन्थि तथा सीरमी झिल्लियों की 
उपकला ( मेसोथैलियम ) का विकास मध्यजनस्तर द्वारा होता हैं। संयोजी ऊतक , 
संवहन तंत्र और रक्‍तोत्पादक अंग मध्योतक से बनते हैं। 

भ्रूण-बाह्यांश भाग भ्रूण विकास में काफ़ी महत्व रखते हैं। भ्रूण जीवन के आरम्भिक 
स्तरों में पीतक कोष कार्य करता है ( चित्र 98)। गर्भाशय की दीवार में रोपण के 


(हडआ2 बाह्म लचा 
६8. भ्रन्तज॑नस्तर 


##89#%&८ . मषध्यजनस्तर 


चित्र 98. भ्रूण तथा श्रूण-बाह्यांश भागों का विकास 
]-एमनियोन ; 2-जरायु ; 3-पीतक कोष ; 4-अपरापोषिका ; 5-जराय 
विली ; 69- भ्रण । 
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दोरान यह भ्रूण का पोषण करता है। इस समय भ्रूण का पोषण गर्भाशयी श्लेष्मिका 
क विघटन के उत्पादों द्वारा होता है। पोषक पदार्थ पोषकोरक कोशिकाओं द्वारा इकद्ठ 
टे। जाते हैं जहाँ से वे पीतक कोष में चले जाते हैं और फिर भ्रूण में प्रवेश करते हैं। 
कूछ समय के लिये पीतक कोष रकक्‍तोत्पादक प्रकार्य करता है ( यह रूधिर कोणिकाग्रों 
तथा वाहिकाओ्ों को जन्म देता है ) उसके उपरान्त यह क्षीण हो जाता है। 

पक्षियों और सरीसूपों के भ्रूण के विकास में , विशेषकर श्वसन एवं उत्सर्जन को 
निश्चित करने में , अपरापोषिका का काफ़ी महत्व है। मनुष्य में अपरापोषिका का रोल 
रूधिर वाहिकाओं को भ्रूण एवं उसकी दीघेररोमी झिल्लियों , जरायू , के साथ जोड़ना 
है। नाभि रूधिर वाहिकाएँ अपरापोषिका को दीवारों में विकास करती हैं। ये भ्रूण 
की वाहिकाशों के साथ सम्बन्ध रखती है तथा जरायू के उस क्षेत्र में विकसित होती 


हैं जो अपरा के निर्माण में भाग लेता है। 
अण ( गर्भ ). झिल्लियां तीन झिल्लियाँ-उल्ब , जरायु और पाती झिल्लियाँ 


भ्रूण के चारों ओर बन जाती हैं ( चित्र 99)। 


दर 


मन ३४३ 


५७ 


॥ 
( 


चित्र 99. गर्भाशय में गर्भ झिल्लियों की स्थितियां 


।- जरायु ; 2- एमनियोन ; 3-पाती झिल्ली; 4-एमनियोटिक द्रव से पूर्ण 
टमनियोन कोटर ; 5-नाभि रज्जु; 6- प्लैसेन्टा का मातृ भाग; 7- प्लैसेन्टा का 
गर्भ भाग। 


बनाती है और इस में भ्रूण ( गर्भ ) तथा उल्ब तरल होता है। उल्ब तरल उल्ब द्वारा 
ही बनता है। सगर्भता की अंतिम अवस्था में इस तरल की मात्रा | से [.3 ली० 
तक हो जाती है 

यह भ्रूण की हानिजनक प्रभावों से रक्षा करता है और इसका विकास एवं गति 
सुरक्षित रखता है। 

भ्रूण झिल्लियों में सबसे बाहरी झिल्ली जरायु होती हैं। यह भ्रूण के पोषफोरक और 
मध्योतक के संलग्न भागों से विकसित होती है। आरम्भ में संपूर्ण जराय पर तथाकथित 
आ्राद्य रसांकुर चढ़ी हुई होती है। बाद में जरायु के लगभग संपूर्ण भाग से यह आद्य 
रसांकुर लुप्त हो जाता है तथा इसके स्थान पर उप रसांकुर आ जाता है जो केवल 
छ भाग पर ही चढ़ा रहता है। जराय का यह क्षेत्र अपरा के निर्माण में भाग लेता 
। उल्ब तथा जराय भ्रूण झिल्लियाँ हैं तथा ये निषेचित अण्डाणु से बनती है। 

पाती झिल्लियाँ जरायु के बाहर स्थित 'होती हैं। यह एक मात्‌ झिल्ली है क्योंकि 

यह गर्भाशयी श्लेष्मिका से बनती है। पाती झिल्ली का अधिकांश भाग एक महीन 
परत है। इस झिल्ली का छोटा-सा भाग, जिसे आधार पद्ठिका कहते हैं, मोटा हो 
जाता है तथा अपरा का कुछ भाग बनाता है। भ्रूण (गर्भ ) झिल्लियों तथा अपरा 
की भाँति, पाती भझिल्लियाँ भी प्रसव के समय निष्कासित हो जाती हैं तथा गर्भ के 
बाद गर्भाशय से बाहर निकाल दी जाती हैं। अपरा एक तफ्तरी की झ्राकृति वाला 
अंग है जिसका व्यास 20 से 30 सें.मी. तथा मोटाई 2 से 3 से. मी. ( चित्र 


]00) तक होती है। इसके दो भाग होते हैं-एक गर्भ तथा एक मातृक। इन दोनों 


ज्पश (ज्त 


नस ॥7 ट] 


त्म, श्प ॥्रट ५७99 


य्य्य्टः 


चित्र 00. मानवीय अपरा ( अनुभाग ) की संरचना 
]- उल्ब ; 2- जरायु ; 3- जरायु-अंकुरिका 4- रिक्तिकाएं ; 5 - गर्भाशय श्लेष्मिका 
( आधार-पट्टिका ) ; 0-गर्भाशय का पेशी श्रावरण । 


पे भ्रीच रिक्तिकाएँ होती हैं जिनमें मातृक रूधिर परिसंचारित होता हैं। अ्रपरा के गर्भ 
तथा मातृक भाग संयोजी ऊतकों द्वारा बँधे हुये होते हैं। 

प्रपरा का गर्भ भाग जरायु का रसांकुर वाला भाग है। जरायू का प्रत्येक रसांकुर 
धनक शाखाओं में विभाजित होता है तथा एक वृक्ष की भाँति होता है। रसांकुर में 
पाहिकाएँ होती हैं जो नाभि वाहिकाओं की शाखाएं होती हैं ( धमनियों एबं शिरों 
को )। रसांकुर पाती झिल्ली की आधार पट्टिका नामक भाग में विकसित होती हैं। 
हसके बाद आधार पट्टिका का कुछ भाग नष्ट हो जाता है। अपरा का मातृक भाग 
गंयोजी ऊतक की महीन परत है जो गर्भाशयी श्लेष्मिका की आधार पट्टिका के नष्ट 
#ने के बाद बनी रहती है। 

तीसरे हफ्ते के अंत से सगर्भता के अंत तक गर्भ अपरा के माध्यम से मातक जीव 
से पोषक पदार्थ एवं आक्सीजन ग्रहण करता है तथा उपापचय के उत्पाद उत्सर्जित 
करता है। रिक्तिकाओं में परिसंचारित मातृक रूधिर तथा रसांकुरों की बाहिकाओं में 
परिसंचारित गर्भ रूधिर के बीच पदार्थों का निविष्न विनिमय होता रहता है। मातृक 
तथा गर्भ रूधिर परस्पर नहीं मिलते हैं 

अंगों का तीन्र विकास अपरा पोषण-पोषण की श्रेष्ठतम विधि-द्वारा ही होता 
है। इसी समय के दौरान गर्भ के भार व लम्बाई में तीक्र बुद्धि होती है। 

गर्भ तथा अ्परा के बीच सम्बन्ध नाभि रज्जु ढवारा बनता है जो 50 सें. मी . 
लम्बी और ].8 सें. मी. मोटा होता है। नाभि रज्जु में दो नाभि धमनियाँ तथा 
एक नाभि शिरा होता है (दे. गर्भ में रूधिर परिसंचरण )। | 

अपरा पोषण के निश्चित होने के बाद गर्भ का पिंड निम्न प्रकार बनता है। 

चौथे हफ्ते में भ्रूण बाह्य-भ्रूणीय भागों से पृथक हो जाता हैं, और इसकी लम्बाई 
में वृद्धि होने के कारण यह सर्पिल आकार ग्रहण कर लेता है। हस्त तथा पैर मुकुल 
(भ 270 ४९४ 7009) मुलिकाओं के रूप में प्रगट होती हैं । 

छठे हफ्ते के अंत तक भ्रूण की लम्बाई 2 सें. मी. हो जाती है।* अग्रांगों के 
मुकुल बड़े होते हैं तथा अंगुलियों को देखा जा सकता है। सिर का काफ़ी अधिक विकास 
हो जाता है तथा पुच्छ काफ़ी लम्बी हो जाती है। चेहरा भी बनने लगता है और 
ऊपरी एवं निचला जबड़ा आसानी से देखा जा सकता है। बाहरी कर्ण भी विकसित 
होना आरम्भ करता हैं। इस आरायु में ग्रैव क्षेत्र में एक निश्चित उठाव देखा जा सकता 
है। इसमें हृदय एवं गुर्दे के मुकुल होते हैं। हे 

ग्राठ हफ्ते की आयु में भ्रूण का स्वरूप मानव जैसा हो जाता है। इसकी लम्बाई 
4 सें. मी. तथा भार 4 से 5 ग्रा. तक होता है। प्रमस्तिष्क गोलार्ध विकसित होते 
हैं भ्रूण का सिर मानवीय स्वरूप प्राप्त करता है तथा इसकी मुख्य आनन रूपरेखा 


* यह लम्बाई अनुत्रिक से ब्रेगमा (86४॥78) तक होती है। 
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प्रत्यक्ष हो जाती है। ग्रैव क्षेत्र तथा विकसित हो रही अंगुलियाँ देखी जा सकती हैं । 
आठवें हफ्ते के अंत तक सभी अंगों के मूलांग बन जाते है और यह प्रायः गर्भ के 
नाम से जाना जाता है। 

तीन मास की आयु वाला गर्भ मनुष्य ही लगता है, केवल इसका सिर काफ़ी 
बड़ा होता है। चेहरा भलीभांति बना होता है। सिर तथा ग्रीवा सीधे होते हैं। चूषण 
प्रतिवतं की लाक्षणिक ओरोष्ठ गति प्रगट हो जाती है। अग्रांग काफ़ी विकसित होते 
है तथा उद्दीपन के उत्तर में संकुचित होते हैं। अन्य अंगः भी अपना प्रकार्य आरम्भ 
करते हैं। 3 मास की आयु का गर्भ 8 सें. मी. लम्बा होता है तथा इसका भार 
45 ग्रा० होता है। इसके बाद गर्भ की लम्बाई तथा भार काफ़ी तेज़ी से बढ़ता है। 
स्त्रियों में गर्भावधि लगभग 0 चन्द्र मास (280 दिन ) तक होती है। सगर्भता के 
अंत तक गर्भ की लम्बाई 50 सें, मी. तथा भार 3.5 कि. ग्रा. हो जाता है। 


ग्ध्याय 8 


रूघिर. हृदयवाहिका तंत्र 


रूघिर 


रूधिर एक लाल रंग का द्रव्य है जिसकी प्रतिक्रिया क्षारीय होती है तथा स्वाद 
लवण जैसा होता है। इसका विशिष्ट घनत्व .050-.060 होता है। वयरक के शरीर 
में लगभग 8 कि० ग्रा. रूधिर होता है जो संपूर्ण शरीर के भार का !/, भाग होता 
है । 

रूधिर तथा लसीका जीव का आंतरिक वातावरण बनाते हैं तथा इनके अनेक 
प्रकार्य होते हैं। 


रूघिर के प्रकार 


रूधिर उपापचय में महत्वपूर्ण रोल अ्रदा करता है। यह सभी अंगों के ऊतकों का 
पोषण करता है तथा अ्रक्ृष्ट उत्पादों को निष्कासित करता है। रूधिर में से मल 
उत्पादों का उत्सर्जन उत्सर्जी अंगों द्वारा होता है। 

शवसन में भी रूधिर की काफ़ी महत्वपूर्ण भूमिका हैं। यह अ्रंगों के ऊतकों को 
ग्रॉक्सीजन देता है तथा उनसे कार्बन डाइग्रॉक्साइड निष्कासित करता है। रूधिर में 
ग्रॉक्सीजन का प्रवेश फुफ्फुसों द्वारा होता है। रूधिर में से कार्बन डाइऑॉक्साइड का 
निष्कासन मुख्यतः फुफ्फुसों द्वारा ही होता है। 

अ्रनेक अंगों की कार्य विधियों के तरल नियंत्रण पर रूधिर का प्रभाव पड़ता है। 
यह जीव के भीतर चारों ओर विभिन्‍न पदार्थों को ले जाता हैं ( जैसे , हार्मोन इत्यादि ) 
इनमें से कुछ पदार्थ उद्दीपन करते हैं तथा कुछ अंगों के प्रकार्य में श्रवरोध करते हैं। 

रूधिर का रक्षात्मक प्रकार्य भी है। इसमें ऐसी कोशिकाएँ होती हैं जिनमें भक्षकाण- 
क्रिया के गुण होते हैं तथा विशेष पदार्थ होते हैं जिन्हें प्रतिरक्षी कहते हैं तथा जिनका 
कार्य प्रतिरक्षा करना है। 

जीव में ऊष्मा को प्रसारित करना तथा शरीर में स्थायी ताप बनाये रखना भी 
रूधिर का प्रकार्य है। रूधिर वाहिकाशओं में रूधिर की गति के कारण ऊष्मा शरीर #॥ 
गर्म भागों से ठंडे भागों में चली जाती है। रूधिर अतिरिक्त ऊष्मा को बाहरी बाधा 
वरण में दे देता है तथा इस प्रकार जीव ग्त्यधिक गर्म नहीं होता। 
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स्वस्थ मनुष्य में रूधिर की मात्रा तथा संरचना आपेक्षिक रूप से स्थायी ही रहती 
हैं। जीव की बाहरी अवस्थाओं के आधार पर इनमें थोड़े-से परिवर्तन हो सकते हैं 
लेकिन ये शीघ्र ही सामान्य अवस्था में लौट आते हैं। अनेक रोग भी रूधिर में 
परिवर्तन उत्पन्त करते हैं। इन परिवतंनों के गुण रोग का निदान करने में काफ़ी अधिक 
मदद करते हैं। इसीलिये संपूर्ण चिकित्मकीय जाँच में रूधिर जाँच आवश्यक है। जीव 
के सभी ऊतकों के सामान्य रूप से कार्य करने के लिये ग्रावश्यक है कि रूधिर की 
मात्ना एवं संरचना स्थाथी बनी रहे। 

यह बात नोट करनी चाहिये कि रूघधिर का कुछ भाग परिसंचरण नहीं करता 
है बल्कि तथाकथित रूधिर डिपो ( प्लीहा यकृत्‌ और अवत्वक ऊतकों की केशिकाओं 
में ) इकट्ठा रहता है। विभिन्‍न अवस्थाओं में डिपो रूधिर के आयतन में परिवतेन होने 
के फलस्वरूप जीव में परिसंचरण कर रहे रूधिर की मात्रा में परिवर्तन हो सकता है। 
उदाहरणतया पेशी कार्य में या रूधिर हानि के कारण रूधिर डिपो में से सामान्य 
परिसंरचण के लिये रूधिर बाहर झा जाता है। 

रूधिर की कुल मात्रा में अस्थायी रूप से कुछ वृद्धि श्रधिक मात्रा में तरल पदार्थ 
पीने अथवा आ ांत्र में से जल के अवशेशोण के फलस्वरूप हो सकती है। हालांकि स्वस्थ 
जीव में से जल की अतिरिक्त मात्ना गुर्दो द्वारा अपेक्षाकृत शीघ्र ही निष्कासित हो 
जाती है। रूधिर स्रवण में रूधिर मात्रा अस्थायी रूप से कम हो सकती है। रूधिर 
की अ्रधिक मात्रा की शीघ्रता से हानि के कारण ( कुल मात्रा का एक तिहाई से आधे 
तक ) मृत्यु भी हो सकती है। 


रूधिर को संरचना 


रूधिर कोशिकाओं या निर्मित तत्त्वों एवं जीवद्रव्य से बनता है। कोशिकाएं रूधिर 

की कुल मात्रा का 40-45 प्रतिशत बनाती हैं श्रौर जीव द्रव्य 55-60 प्रतिशत बनाता 
है 
। 


हा 


रूधिर के कोशिकीय तत्त्व 


रूधिर के कोशिकीय तत्त्व रक्‍ताणुओो, श्वेताणुओं और रूधिर पट्टिकाणुओं अथवा 
बिम्ब।णुओ्ों से बनते हैं। 

स्वस्थ मनुष्य के रूधिर में प्रति घनमि० मि० में 49000 000से 5 000 000 तक 
रक्‍ताणु होते हैं। रक्‍ताणु केन्द्र रहित कोशिकाएँ होती है जो उभयावतल डिस्क जैसी 
होती हैं। इनका व्यास 7-8 माइक्रोत तक और मोटाई .8 से 2 माइक्रोन तक होती 
है। रक्‍ताणुश्रों के कोशिका द्रव्य में एक प्रोटीन वर्ण होता है जिसे हीमोग्लोबिन कहते 
हैं और यह रूधिर को लाल रंग देता है। हीमोग्लोबिन का एक घटक लौह है। 
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रक्ताणुओं का सर्वाधिक महत्वपूर्ण प्रकार्य श्रॉक्सीजन को ले जाना है। जब रूधिर 
फफ्फुसों में प्रवाह करता है रकक्‍ताणुओ्ों में विद्यमान हीमोग्लोबिन ग्रॉक्सीजन अभ्रवशोषित 
कर लेती है तथा इसके बाद आ्ॉक्सीजनसहित ( धमनीय ) रूधिर संपूर्ण जीव में परिसं- 
नरण करता है। अंगों में आ्राकसीजन हीमोग्लोबिन से पृथक हो जाती है तथा ऊतकों 
म॑ प्रवेश कर जाती है। ऊतकों से कार्बन डाइश्रॉक्साइड को फुफ्फुसों तक पहुँचाने में 
भी हीमोग्लोबिन भाग लेती है। काबंन डाइआक्साइड फूफ्फूसों में रूधिर में से निकल 
कर वायु में निष्कासित हो जाती है। अधिकांश कार्बन डाइआक्साइड का वाहक रूधिर 
ना जीब द्रव्य होता है। 

वयस्क मानव सें आक्सीजन की परम मात्रा रूधिर के भार का [2.5-4% 
टाती है तथा यह 7% (00 ग्रा० रूधिर में 7 ग्रा० ऑक्सीजन ) भी हो सकती 
४। रूधिर जाँच में प्राय: आपेक्षिक हीमोग्लोबिन मात्ना निश्चित करते हैं जो 00 ग्रा० 
रूधिर में 7 ग्रा० के प्रति हीमोग्लोबिन की यथार्थ मात्रा को प्रतिशत में व्यक्त करता 
?। यह 70 से 00% तक होती है। 

किन्‍्हीं रोगी अ्रवस्थाओं में रूधिर में हीमोग्लोबिन की मात्रा परिवर्तित हो जाती है। 
ददाहरणतया , अरक्तता का मुख्य कारण हीमोग्लोबिन की मात्रा में कमी होना है। 
४ग अवस्था में या तो रक्‍्ताणुओं की सँख्या कम हो जाती है या हीमोग्लोबिन की मात्रा 
( अ्रथवा दोनों ही ) कम हो जाती है। 

स्वस्थ मनुष्य में श्वेताणओं की संख्या | घन मि० मी० रूधिर में 6000-9000 
४ती है। श्वेताणुओं में केन्द्र होता है तथा इनका आकार भी विभिन्न होता है। ये 
सक्रिय रूप से गतिशील होते हैं तथा इसी कारण से इनकी आकृति परिवर्तित होती है। 
कुछ श्वेताणओश्रों के कोशिकाद्रव्य में कणिकाएँ होती हैं जबकि श्रन्यों में नहीं होती हैं। 
शी श्वेताणु दो भागों में विभाजित होते हैं-कणिका वाले तथा कणिकारहित। 

कणिकीय श्वेताणुओं का व्यास 9-2/ होता है। इनके केन्द्र प्राय: खंडों में 
विभाजित होते हैं जो तंतुओं द्वारा परस्पर जुड़े होते हैं। पट्टी श्राकृति के केन्द्र वाले 
फणिकीग श्वेताणुओं के नए स्वरूप अधिक नहीं पाये जाते और अंडाकार केन्द्र बहुत 
४ी वरिरल होते हैं। 

सभी कणिकीय श्वेताणु एक समान नहीं होते हैं। अ्भिरंजन प्रतिक्रिया के आधार 
प* तीन प्रकारें निर्धारित की गई हैं: इग्नोसिनरागी , क्षारकरंजी और उदासीनरंजी। 
४पग्रोसिनरागी के कोशिकाद्रव्य में समान आकार की बड़ी कणिकाएँ होती हैं जो तीकब्न 
गजाबी या लाल रंग देती हैं; क्षारकरंजी में विभिन्‍न आकार की कणिकाएँ होती हैं 
श। नीला रंग देती हैं। उदासीनरंजी में महीन रेत जैसी कणिकाएँ होती है जो अम्ल 
५ श्षार दोनों को ही हल्काबंगनी रंग देती हैं। 

कणिकारहित श्वेताणुओ्रों में कोई कणिकाएँ नहीं होती हैं। 

इन कोशिकाओं की दो किसमें होती है: लसीकाणु और एककेन्द्रकाण। लसीकाण 
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छोटी कोशिकाएँ होती हैं (6.5-8.50% व्यास वाली ) जिनमें एक गोल केन्द्र होता 
है जिसके चारों ओर कोशिकाद्रव्य का एक महीन छल्ला होता है। एककेन्द्रकाणु बड़े 
आकार की कोशिकाएँ होती हैं (2-20/ व्यास वाली )। प्रायः इनकी आकृति सेम 
के बीज जैसी होती है और कभी-कभी अंडाकार होती है। स्वस्थ मनुष्य में कणिकासहित 
तथा कणिकारहित कोशिकाओं के बीच पारस्परिक सम्बन्ध अपेक्षाकृत स्थायी बना 
रहता है तथा इसे श्वेताणु गणनांक कहते हैं। इसे प्रतिशत में तालिका में दिखाया 
गया है। 

तालिका 3 


विभिन्‍न प्रकार के श्वेताणुओं का पारस्परिक संबंध ।% में ) 


कणिकी श्वेताणु कणहीन श्वेताणु 


रे जज 

ह22382 इग्नोसि- [_ , 
यू /एएग_य/य7यख4 बरागी सीफाइल र् ्् 
प्राथमिक पट्टिक कोशिका |सखंड कोशिका ह 52] 
6-व 

] तक 3-4 50-70 2-4 0.5-| 20-25 6-8 


श्वेताणुओं की कुल संख्या में परिवर्तत तथा विभिन्‍न प्रकार की कोशिकाग्रों के 
बीच पारस्परिक सम्बन्ध में परिवतेन द्वारा अनेक रोगों का पता चलता है। अनेक 
रोगों में श्वेताणुओं की सँख्या बढ़ जाती है। हालांकि ऐसे भी रोग होते हैं जिनमें 
एशवेताणुओं की सँख्या कम हो जाती है। इस अवस्था को श्वेताणुन्यूनता कहते हैं। 
एवेताणुओं के विभिन्‍न ग्रुपों का पारस्परिक सम्बन्ध भिन्‍न रोगों के कारण भिन्‍न होता 
है। उदाहरणतया , कुछ रोगों में इश्रोसिनरागी का प्रतिशत बढ़ जाता है ( इस अवस्था 
को इओ्सेसिनरागिता कहते हैं! जबकि अन्य रोगों में उदासीनरंजी की सँख्या बढ़ जाती 
है ( उदासीनरंजिता ) ,इत्यादि। इझसिनरागिता को विशेषतः किक्किशता और स्कालेंट 
ज्वर में देखा जा सकता है। 

स्वस्थ मनुष्य में भी श्वेताणुओं की संख्या में भ्रस्थायी परिवतंन देखा जा सकता 
है। उदाहरणतया, भोजन के बाद तथा शारीरिक परिश्रम के बाद श्वेताणबहुलता 
देखी जा सकती है। 

श्वेताणु रक्षी प्रकार्य करते हैं। इनमें भक्षकाणुक्रिया के गुण होते हैं ( चित्र !0) 
अर्थात्‌ ये जीवाणुओं और अन्य कार्बनिक कणों को निगल कर नष्ट कर देते हैं तथा 
ये वाहिकाओं की दीवारों में से गुजर सकते है और ऊतकों में से गुज़र कर शोथ के 
स्थान तक पहुँच सकते हैं। ऐसे तथ्य उपलब्ध हैं जो सिद्ध करते हैं कि श्वेताणु 
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चित्र 0]. श्वेताणु द्वारा जीवाणु का भक्षकाणुक्रिया: तीन उत्तरेत्तरस्तर ( आ्रारेख ) । 


प्रकिण्व तथा अन्य पदार्थ रूधिर के जीवद्रव्य में विसर्जित करते हैं जो जीव में प्रवेश 
किये हुये संक्रामक रोगाणुओं को नष्ट करने में मदद करते हैं। श्वेताणुओं की रक्षी 
भूमिका तथा भक्षकाणुक्रिया का सिद्धाँत जैसा कि ऊपर बताया गया है महान रूसी 
वेज्ञानिक ईवान मेचनीकोव ने की थी ( 845--96) । 

रूधिर पट्टिकाणु या बिम्बाणु बहुत ही छोटे होते हैं तथा इनकी आकृति अनियमित 
होती हैं। इनमें थ्प्रॉम्बोकाइनेस एक पदार्थ विद्यमान होता है जो रूधिर के थक्‍का होने 
में भाग लेता है। बिम्बाणुओं की -सँख्या स्थायी नहीं होती है तथा एक घन मि. मी. 
।00 000 से 300000 तक हो सकती है। बिम्बाणुओं की संख्या में तीन्र कमी होने 
को थ्प्रॉम्बोपेनिया कहते हैं। इसे अवस्था में रूधिर का थकक्‍का बनाने का गुण विकृत 
हो जाता है। 


रूघिर जीवद्रव्य 


जीवद्रव्य एक श्यान हल्का पीला प्रोटीन द्रव्य होता है। इसमें रूधिर के कोशिकीय 
तत्व निलंबित रहते हैं। इसमें 90-92 प्रतिशत जल तथा 8-0% कार्बनिक तथा 
अकारबबनिक पदार्थ होते हैं। कार्बनिक पदार्थों में अधिकतर रूधिर प्रोटीन, ऐल्ब्यूमिन , 
ग्लोबुलिन तथा फाइब्रिनोजन होते हैं। जीवद्रव्य में ग्लूकोस, वसा, वसामय पदार्थ , 
ग्रमीनो अम्ल, विभिन्‍न उपापचयज (यूरिया, यूरिक अम्ल, आदि ) , एन्जाइम तथा 
हार्मोन विद्यमान होते हैं। भ्रकाबंनिक पदार्थ रूधिर जीवद्रव्य का 0.9-] प्रतिशत भाग 
बनाते है तथा इनमें सोडियम , पोटेशियम , कैल्सियम आदि के लवण होते हैं। जीवद्रव्य 
में लवणों की सान्द्रता अपेक्षाकृत स्थायी होती है। खनिज पदार्थ, विशेषत: सोडियम 
क्लोराइड रूधिर का परासरणी दाब स्थायी बनाए रखने में मुख्य रोल श्रदा करते 
हैं। रूधिर-जीवद्रव्य जीव के ऊतक द्रव्यों के साथ घना सम्बन्ध रखता है। यह ऊतकों 
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इल्या मेचनिकोव 


को उनकी जैव क्रियाओं के लिये ग्रावश्यक सभी पदार्थ देता है तथा उनसे उपापचयज 
प्राप्त करता है। स्वस्थ मनुष्य में सभी ऊतकों में परासरणी दाब श्रपेक्षाकृत रूप से 
स्थायी बना रहता है। ऊतकों में परासरणी दाब में भ्रधिक परिवरतंन होने से उनकी 
क्रियाओं पर प्रभाव पड़ता है। रूधिर की रासायनिक प्रतिक्रिया (7) को भ्रपेक्षाकृत 
स्थायी बनाये रखने के लिये रूधिर जीवद्रब्य की संरचना काफ़ी महत्व रखती है। 

जैसा कि ऊपर बताया गपा है, रूधिर-जीवद्रव्य में विशेष पदार्थ होते है, जिन्हें 
प्रतिरक्षी कहते हैं, तथा इनका प्रकार रक्षी होता है। इनमें से कुछ आविष ( रोगाणुग्रों 
द्वारा विसर्जित विष ) को उदासीन कर देते हैं, तथा अ्रन्य जीव में प्रवेश कर चुके 
रोगाणुओं को नष्ट कर देते हैं, और कुछ अन्य इन्हें संश्लिष्ट कर देते हैं, इत्यादि। 
प्रतिरक्षी एक रोग से छुटकारा पाये हुये मनुष्य के रूधिर में काफ़ी समय तक रह 
सकते हैं ताकि इस मनुष्य में इस विशेष रोग के लिये प्रवणता न रहे। 

अनेक रोगों की रोकथाम क्ृृत्रिम अप्रवणता द्वारा की जाती हैं: मृत अथवा क्षीण 
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रोगाणुओं और उनके आविष वाला टीका जीव को लगाया जाता है। इसके प्रतिवर्त 
मं जीव प्रतिरक्षी उत्पन्न करता है। इस प्रकार के टीकों के उदाहरण है: चनक , 
ग्रान्त्रज्वर और अन्य रोगों के प्रति टीके। रोगों के प्रति अ्प्रवणता को श्रसंक्राग्यता 
कहते हैं। 

कुछ रोगों में रोगियों को आरोग्यकर सीरम दिया जाता है। सीरम फाइब्रिनाजन 
से निकाला गया जीव-द्रव्य होता है। आरोग्यकर सीरम में प्रतिरक्षी होते हैं तथा ४२ 
उन जन्‍्तुओं के रूधिर से बनाया जाता है जो इस विशेष रोग से छुटकारा पा चने, 
होते हैं। 


रूधिर के सामान्य गुण 


रूधिर स्कन्दन 


रूधिर में स्कन्‍्दन गुण विद्यमान है। सामान्यतः: रूधिर वाहिकाओं में से गुजरत 
समय रूधिर स्कनन्‍्दन नहीं करता है। कुछ रोगों में रूधिर वाहिकाओं के अन्दर ही 
स्कन्दन कर देता है और उनके मार्ग में रूकावट उत्पन्न कर देता है। इन स्कन्दना 
को थध्यांबस (07705) कहते हैं। 

रूधिर प्राय: रूधिर वाहिकाओं में से बाहर निकल कर ही स्कनन्‍्दन करता है। 
सस्‍्कन्दन क्रिया में फाइब्रिनोजन ( प्रोटीन ), थ्प्रॉम्बोजज (एक विशेष एन्ज़ाइम ) 
थ्यॉम्बोकाइनेस ( रूधिर बिम्बाणुझ्ों में विद्यमान एक एन्जाइम ), कैल्सियम लवण 
ग्रौर कुछ अ्रन्य पदार्थ भाग लेते हैं। थ्प्रॉम्बोजन विटामिन की मदद से यकृत में 
पैदा होता है तथा रूधिर जीव द्रव्य में प्रवेश करता है। मानव रूधिर में एक ग्रन्य 
एन्जाइम होता है जो रूधिर स्कन्दन को रोकता है ( प्रतिथ्पॉम्बिन )। यह एन्ज़ाइग 
यकृत्‌ और फुफ्फुसों में बनता है तथा रूधिर जीव द्रव्य में प्रवेश करता है। 

निम्न बातें रूधिर स्कन्‍्दन की रूप-रेखा का वर्णन करेंगी। रूधिर स्राव के समय 
रूधिर बिम्बाणु वायु के सम्पर्क में आने के साथ ही नष्ट हो जाते हैं। इसी समय ये 
ध्प्रॉम्बोकाइनेस विसर्जित करते हैं | कैल्सियम लवणों एवं कुछ ग्रन्य पदार्थों की विद्यमानता 
में थ्वॉम्बोकाइनेस अपने निष्क्रिय थ्प्रॉम्बोजन को सक्रिय थ्परॉम्बोबिन में परिवर्तित कर 
देता है। फाइब्रोजन , जो जीव द्रव्य में विलीन होता है, थ्प्राम्बोबिन के प्रभाव से 
फिन्नीन नामक सघन पदार्थ में परिवर्तित हो जाती है जिसके फलस्वरूप रूधिर का 
स्कन्दन होता है। स्कन्दन फिन्नीन के परस्पर उलझी हुई तंतुझ्रों तथा रूघिर के बनने 
वाले अवयवों से बनता है। 

जीव से निष्कासित मानव का रूघिर 3-4 मिनट में ही स्कन्दित हो जाता »। 
ऊष्मा रूधिर स्कन्दन को तीब्र कर देती है तथा ठंड इसे शीघ्रता से मंद कर दती 


रूधिर का स्कन्दन रोकने के लिये रूधिर में साइट्रिक अम्ल या उस के लवण 
डाल दिये जाते हैं ( साइट्रेटेड रूधिर ) ऑक्सैलिक अम्ल अ्रथवा उसके अम्ल डाल दिये 
जाने पर ऑकक्‍्सेलेट रूधिर बनता है। ये पदार्थ जीव-द्रब्य में से कैेल्सियम लवणों को 
अवक्षेप करते हैं। इस प्रकार का रूधिर काफ़ी समय तक रखा जा सकता है और 
संचरंण के लिये प्रयोग किया जाता है। 

हीरूडिन , जलूका की मुख ग्रन्थि द्वारा बनने वाला एक पदार्थ भी रूधिर स्कन्दन 
को रोकता है। ' 

हीमोफीलिया नामक रोग प्रायः पुरूषों में पाया जाता है। इस रोग की अवस्था में 
रूधिर का स्कन्‍्दन नहीं होता है और मामूली-सा घाव हो जाने के फलस्वरूप रूधिर- 
स्राव बहुत अ्रधिक होता है। 


रक्‍ताण श्रवसादन परीक्षण 


चिकित्सक प्रायः तथाकथित रकक्‍ताणु श्रवसादन परीक्षण का प्रयोग करते हैं। इस 
परीक्षण का आधार यह तथ्य है कि यदि रूधिर को किसी बतंन में रखा जाए तो 
रक्‍ताणु , जीव-द्रव्य की तुलना' में जिनका विशिष्ट घनत्व श्रधिक होता है, तल पर बैठ 
जाते हैं। इसके फलस्वरूप रूधिर के दो स्तर बन जाते हैं। ऊपरी स्तर में स्पष्ट जीव- 
द्रव्य होता है तथा नीचे के स्तर में रकक्‍्ताणु होते हैं। यह परिक्षण निम्न प्रकार किया 
जाता है। पअंगुलि में से थोड़ा-सा रूधिर लिया जाता है और उसे सोडियम साइट्रेट के 
घोल में मिलाया जाता है तथा इस मिश्रण का उपकरण के विशेष भाग की केशिका 
नली में चूषण कर दिया जाता है। केशिका नली को उर्ध्वाधर रूप से केशिका नली 
स्टैण्ड में खड़ा कर दिया जाता है। रक्‍ताणु धीरे-धीरे तल पर बैठने लगते हैं। रक्‍्ताणु- 
रहित रूधिर स्तंभ की ऊँचाई एक घंटे के अन्दर मि० मी० में मापी जाती है। 
रक्ताणुओं के सामान्य अवसादन की गति 4-]0 मि० मी० प्रति घंटा है। अनेक 
रोगों में रक्ताणु अ्रवसादन की गति बढ़ जाती है क्‍योंकि रूधिर के भौतिकीय-रासायनिक 
गुणों में परिवर्तन हो जाते हैं। अधिक रक्‍्ताणु अ्वसादन गति गत या वतंमान रोग 
का सूचक है। गर्भावस्‍था में भी यह गति बढ़ जाती है। 


रूघिर ग्रुप 


चिकित्सक प्राय: रूधिर संचरण देते हैं ( चोट लगने पर रूधिर की हानि, क्षीण 
रोगियों में, आदि )। रूघिर संचरण में रूधिर देने वाले व्यक्ति दाता कहलाते हैं। 
तथा रूधिर संचरण लेने लाले व्यक्ति ग्राही कहलाते हैं। रूधिर संचरण से पहले . 
झश्लेषण तथा निश्चित अवस्थाओं में रक्‍ताणु के समूहन में इकट्ठा होने के गुण को 
जान लेना आवश्यक है। मानवीय रूधिर में रकताणुओ्लों का आश्लेषण तीब्र विकृतियाँ 
पैदा करता है तथा इससे कभी-कभी मृत्यु भी हो जाती है। 
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विभिन्‍न लोगों के रूघिर की विभिन्‍न संरचना होती है जो समूहनिन (जो 
पश्लेषण करते हैं) तथा समूहजन (जो समूहनिन पैदा करते हैं) पर आ्राधारित 
८ती है। समूहनिन रूधिर जी द्रव्य में विद्यमान होते हैं तथा समूहजन रकक्‍ताणुप्रों 
ग विद्यमान होते हैं। समृहनिन दो प्रकार के होते हैं तथा इन्हें ग्रीक अक्षरों « तथा | 
४।रा सूचित किया जाता हैं। समूहजनों की भी दो किसमें होती हैं: & तथा 8। विभिन्‍न 
लोगों के रूघिर में समूहनिन तथा समूहजनों की विभिन्‍न मात्रा होती हैं। 

इसके आधार पर रूधिर के चार ग्रुप पृथक किये गये हैं : प्रथम (), द्वितीय (]), 
'[तीय ([]) तथा चतुर्थ (!४)। ये ग्रुप निम्न प्रकार व्यक्त किये गये हैं ( तालिका 4)। 


तालिका 4 
रूधिर ग्रुप 
ग्र्प जीवद्रव्य में समूहनिन | खताणुओं में समूहजन 
प्रथम ग्रुप (,0) ०, । अनुपस्थित 
द्वितीय ग्रुप (॥], 2) ६] 
तृतीय ग्रुप (7!, 8) ८८ 8 


चतुर्थ ग्रुप ([५, &8) अनुपस्थित 7०] 


बा ४4७ भर १८ रकम सरर्_ग्स्‍__्__॥मणआाथ्रमनआानननशशनननशशशशनननननशा2४ ४७७७-७४ का ानननननााा८्काकपकााा पथ 


रकताणुओों ,का श्राश्लेषण केवल उसी स्थिति में होता है जब दो प्रकार के रूधिर 
मिलाये जाते है, दाता रूधिर का समूहजन / ग्राही रूधिर के समूहनिन « के साथ 
मिलता है अथवा दाता रूधिर का समूहजन 3 ग्राही रूधिर के समूहनिन 0 के साथ 
मिलता है। परिणामस्वरूप जब रूधिरों का मिश्रण बनता है तो केवल दाता रूधिर 
के समूहजन और ग्राही रूधिर के समूहनिन को ही ध्यान में रखा जाता है क्‍योंकि केवल 
दाता के रक्‍ताणुओं का ही आश्लेषण होता है। 

रूधिर के वे ग्रुप जो मिश्रित होने पर आश्लेषण बनाते हैं असंगत ग्रुप कहलाते 
हैं, तथा वे ग्रुप जो आश्लेषण नहीं बनाते संग्रत ग्रुप कहलाते हैं। चित्र 02 में दिये 
गये आरेख में संगत रूधिर ग्रुप दिखाये गये हैं। 

चित्र 02 से स्पष्ट है कि ! ग्रुप का रूधिर अन्य किसी भी ग्रुप के रूधिर वाले 
व्यक्तियों को दिया जा सकता है, जबकि 7 ग्रुप के रूधिर वाले व्यक्तियों केवल इसी 
ग्रप का रूधिर संचरण दिया जा सकता है। 

[9५ ग्रुप के रूघिर वाले व्यक्तियों को किसी भी ग्रुप का रूधिर दिया जा सकता 
है लेकिन इनका रूधिर केवल इसी ग्रुप के रूधिर वाले व्यक्तियों को दिया जा सकता 
है। । ग्रुप के रूधिर वाले व्यक्तियों को सार्वभौम दाता और [9 ग्रुप के रूधिर वाले 
व्यक्तियों को सार्वभौम ग्राही कहते हैं। 
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चित्र 02. रूधिर वर्गों की सुसंगति का झआरेख। किन वर्गों का किन वर्गों के साथ 
आधान सम्भव है-यह तीर द्वारा निर्दिष्ट किया गया है। 


[| और []] ग्रुप के रूधिर उसी ग्रुप के या [9 ग्रुप के रूधिर वाले व्यक्तियों को 
दिया जा सकता है तथा [] और |]] ग्रुप के रूधिर वाले व्यक्ति इसी ग्रुप या। ग्रुप 
का रूधिर ले सकते हैं। 

ग्रभी हाल ही में यह सिद्ध हुआ है कि रूधिर में (8 और 8 के ग्रतिरिक्त ) 
ग्रन्य समहजन भी होते हैं। श्रधिकांश लोगों के रक्‍ताणुओ्रों में /॥ कारक होता है ( यह 
सबसे पहले रीसस बन्दर में पाया गया था )। ऐसे व्यक्तियों को /२#-सहित कहते हैं। 
लोगों की वह अन्य सँख्या जिनके रूधिर में ऐसा कोई समूहजन नहीं होता /९#- हानि 
कहलाती है। कुछ स्थितियों में दाता का रूधिर ग्राही के रूधिर के साथ /२॥- कारक 
में असगत होता है (हालांकि दोनों रूधिर एक ही ग्रुप के होते है )। इस प्रकार के 
रूधिर का संचरण बहुत ही आपत्तिजनक होता है क्‍योंकि इससे संचरित रूधिर में 
रक्‍ताणुओं का दिनाश हो जाता है। इसी समय रूधिर जीव द्रव्य में हीमोग्लोबिन प्रवेश 
कर जाता है। इस परिघटना ( जीव-द्रव्य में हीमोग्लोबिन का प्रवेश होना ) को 
रूधिरलयन कहते हैं। पूर्णतया रूधिर-लयित रूधिर अपना लाल रंग बनाये रखता है 
लेकिन पारदर्शी हो जाता है और इसे सरोवरी रूधिर कहते हैं। 

संचरण देने से पूर्व रोगी (ग्राही ) के रूधिर की जाँच हमेशा आवश्यक है। 
संचरण के लिये रूधिर का चुनाव रूधिर ग्रुप परीक्षण पर आधारित होता है। इसके 
अतिरिक्त तथाकथित जैविक परीक्षण भी किया जाता है। इस परीक्षण में रूधिर की 
थोड़ी-सी मात्रा दी जाती है ( प्रत्येक 3 मिनट के अंतराल में 25 मि० ली० की मात्रा 
में 78 मि० ली० ) और रोगी की अवस्था का निरीक्षण किया जाता है। यदि कोई 
ग्प्रिय परिघटना देखने में आती है (जैसे, ठंड, द्रंत हृदय तथा और अ्रधिक अप्रिय 
स्थितियों में वक्ष में संकुचन , निम्न पीठ में दर्द, आ्रादि ), तो रूधिर संचरण बंद कर 


दिया जाता है। 
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रूधिर संचरण का प्रयोग काफ़ी प्रचलित है तथा यह एक श्रति महत्त्वपूर्ण चिकि- 
त्सीय विधि है। 


रक्‍तोत्पादक श्रंग 


जीव के सम्पूर्ण जीवन काल में रूधिर कोशिकाएँ वृद्ध होकर नष्ट होती रहती 
हैं तथा नया रूधिर बनता रहता है। नए रूधिर के उत्पादन को रकक्‍तोत्पति कद्ते 
हैं। वे अंग जिनमें रूधिर कोशिकाएँ बनती हैं, निम्न हैं: लाल मज्जा, लगसीका 
पर्व॑ंसंधि तथा प्लीहा ( गर्भ में रूधिर का निर्माण यक्क त में भी होता है )। 

व्यस्कों में लाल मज्जा छोटी तथा चपटी अ्रस्थियों में स्पंजी पदर्थ के अंतरालों 
में तथा दीर्ध अस्थियों के अधिप्रवर्ध में स्थित होता है। गर्भ तथा शिशुझों में यह 
नलिकाकार अस्थियो की नलिकाओं में भी होता है और धीरे-धीरे इनमें इसके स्थान 
पर पीत मज्जा आ जाता है जो रकतोत्पत्ति में बिल्कुल भी भाग नहीं लेता है। लाल 
मज्जा का आधार जालिका ऊतक होता है जिसमें बहुत भ्रधिक रूधिर वाहिकाएँ होती 
हैं। लाल मज्जा में विशेष कोशिकाएँ होती हैं जिससे रूधिर के निर्मित तत्त्व विकसित 
होते हैं। ये कोशिकाएँ निरन्तर जनन करती रहती हैं। इनमें से कुछ जटिल प्रक्रियाश्रों 
द्वारा रक्ताणुओं एवं कणिकामय श्वेताणओं में रूपांतरित हो जाती हैं जो रूधिर में 
प्रवेश कर जाती हैं। मानव शरीर में लाल मज्जा की कुल मात्रा .500 सी० सी० 
होती है। 

लसीका पवंसंधियां वे अंग हैं जिनमें रक्ताणु विकसित होते हैं। इनका रक्षी 
प्रकायं भी होता है (दे० पृ० 266 )। 

प्लीहा डायाक्राम के एकदम नीचे वाम हाइपोकॉन्ड्रियम में स्थित होता है ( चित्र 
03 ) । सामान्यतः: प्लीहा स्पृश्य नहीं होती है लेकिन कुछ रोगों में यह बड़ी हो जाती 
है तथा रिब के नीचे से ऊपर को झा जाती है। इसकी अ्रग्र तथा पण्च सीमाएँ और 
दो तल स्पष्ट होते हैं। इसका एक तल उत्तल होता है तथा डायाफाम की श्रोर श्रामुख 
होता है और दूसरा अवतल होता है एवं आमाशय के फण्डस , वाम गुर्दा और शग्न्याणय 
की पुच्छ को स्पर्श करता है। अवतल तल में हीलस होता है जिसमें में वाहिकाएँ 
और तंत्रिकाएँ निकलती हैं। प्लीहा पयुंदर्या द्वारा ढका हुआ होता है: सीरमी आवरण 
के नीचे संयोजी-ऊतक कैप्स्यूल होता है। संयोजी-ऊतक विभाग- जिन्हें संबंधक कहते 
हैं - कैप्स्यूल में से अंग में प्रवेश करते हैं। संबंधको के बीच गहरे लाल रंग का तथाक- 
थित प्लीहा मज्जा होता है। मज्जा का आधार रूधिर बाहिकाओों की बड़ी संख्या से 
परिपूर्ण जालिका ऊतकों से बना हुआ होता है। मज्जें में हल्के रंग के लसीका ऊतकों 
के उपद्वीप होते हैं जिनमें लसीकाणु विकसित होते हैं। रकतोत्पत्ति क्रिया में भाग लेन 
के अतिरिक्त प्लीहा के श्रन्य प्रकार्य भी होते हैं। प्लीहा में वृद्ध रक्ताणु नप्ट हैं। जा। 
हैं। इसके भ्रतिरिक्त रूधिर की काफ़ी मात्रा प्लीहा में अस्थायी रूप से इकवित »। 


चित्र 03. प्लीहा 
- प्लीहा शिरा ; 2-प्लीहा धमनी ; 3-वाम वुक्क के साथ संपक का स्थान; 
4-झामाशय के साथ संपर्क का स्थान; 5-प्लीहा की अ्रग्न सीमा। 


सकती है जैसे कि यह यक्कत्‌ तथा अवत्वक संवहन तंत्र में हो जाती है। ऐसे श्रंगों 
को रूधिर डिपो कहते हैं। 


हृदवाहि का तंत्र 


सामान्य बातें 


जीव में रूधिर निरन्तर प्रवाह करता रहता है। इस प्रवाह को रूधिर परिसंचरण 
कहते हैं। मानव शरीर के सभी अंग परस्पर रूधिर परिसंचरण के माध्यम द्वारा 
सम्बन्ध स्थापित करते हैं। यह उन्हें पोषक पदार्थ और श्रॉक्सीजन देता है, श्रपशिष्ट 
उत्पाद निकालता है तथा तरल नियंत्रण को चालू रखता है तथा जीव के अन्य जैब 
प्रकार्यों को पूरा करता है। रूधिर परिसंचरण के बंद हो जाने से जीव की मृत्यु हो 
जाती है। 

रूधिर रूधिर-वाहिकाओं में प्रवाह करता है जो विभिन्न व्यास की तन्‍्यक नलिकाएँ 
होती हैं। सम्पूर्ण शरीर में रूधिर वाहिकाओं का संवृत जाल बिछा हुआ रहता है। 
हृदय , जो एक खाली पेशी अंग है, लयबद्धता से संकुचित होता रहता है और सम्पूर्ण 
जीव में रूधिर भेजता है। 
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रूधिर परिसंचरण के तंत्र की खोज का श्रेय इंग्लिश वैज्ञानिक विलियम हार्वे 
( ।5078-658) को जाता है। 

हृदवाहिका तंत्र की क्रिया तंब्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होती है। हार्मोन तथा 
श्रन्य पदार्थ भी हृदय एवं रूधिर वाहिकाओं के कार्य को प्रभावित करते हैं! रूधिर 
परिसंचरण के नियत्नंण की धारणा पर कार्य मुख्यतः ई० पावलोव तथा अन्य रूसी 
वैज्ञानिकों ने किया। 


रूधघिर वाहिकाएं 


रूधिर वाहिकाएँ तीन प्रकार की होती हैं। ये हैं: धमनियाँ, केशिकाएँ तथा 
शिरे । इनकी संरचना तथा प्रकार्य एक दूसरे से भिन्‍न होते हैं। 

धमनियाँ वे वाहिकाएँ हैं जिनके माध्यम से रूधिर हृदय से अंगों तक पहुँचता 
है। इनकी दीवारें तुलनात्मक रूप से अधिक मोटी होती हैं तथा तीन स्तरों से बनी 
हुई होती हैं: बाहरी स्तर, मध्यवर्ती स्तर तथा आन्तरिक स्तर (चित्र 04)। 
बाहरी स्तर या वाह्मकंचुक संयोजी ऊतकों से बना होता है। मध्यवर्ती स्तर या मध्य 
कंचुक चिकनी पेशी ऊतकों से बना हुआ होता है तथा इसमें तन्‍्य संयोजी ऊतक रेशे 


ब्राय 


चित्र 04. धमनी की संरचना तथा संलग्न शिरा। 
[-कंचुक अंतः स्तर; 2-मध्य कंचुक; 3-वाह्य कंचुक। 


होते हैं। इस स्तर के संकुचित होने पर रूधिर वाहिकाओों के ल्यूमन कम हो जाते हैं। 
ग्रान्तरिक स्तर अथवा कंचुक अन्तःस्तर संयोजी ऊतक से बना हुआ होता है तथा 
चपटी कोशिकाओं , अ्रंत:स्तर, से रेखित होता है। धमनियों का व्यास भिन्‍न-भिन्‍नग 
होता है: हृदय से दूरी जितनी अधिक होगी, उसका व्यास उतना ही कम होंगा। 
प्रत्येक अंग के अन्दर धमनियाँ छोटी-छोटी शाखाओं में बट जाती हैं। सबसे छाट। 
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घमनी वाहिकाएँ धमनिकाएँ कहलाती हैं। धमनिकाएँ केशिकाओं में विभाजित हो जाती 
हैं । 

केशिकाएं महीन रूधिर वाहिकाएँ होती हैं जिन्हें केवल सूक्ष्मदर्शी द्वारा ही देखा 
जा सकता है। केशिकाओों के ल्यूमन भिन्‍न-भिन्‍न होते हैं तथा ये औसतन 7.59 होते 
है। केशिका की लम्बाई 0.3 मि० मी० सें अधिक नहीं होती । किसी भी अंग के प्रति 
वर्ग मि० मी० ऊतक में सैंकड़ों केशिकाएँ होती हैं। सम्पूर्ण शरीर की केशिकाओों का 
कुल ल्यूमन महाधमनी की तुलना में 500 गुना अधिक होता है। जब कोई अंग विराम 
की ग्रवस्था में होता है तो इसकी अ्रधिकतर केशिकाएँ संकुचित हो जाती है तथा इनमें 
से रूधिर का प्रवाह बिल्कुल नहीं होता। कार्यरत अंग में काय॑ में संलग्न केशिकाओं 
की संख्या बढ़ जाती है। केशिका की दीवार भ्रन्त:-स्तर कोशिकाओं के एक स्तर से 
बनी हुई होती है। रूधिर और ऊतकों के बीच पदार्थों का पारस्परिक विनिमय केवल 
केशिकीय दीवार के माध्यम से ही होता है। अनेक पोषक पदार्थ तथा आक्सीजन , 
तथा लसीका को बनाने वाले रूधिर जीव द्रव्य रूधिर में सें ऊतकों में प्रवेश करते 
हैं। कार्बन डाइआक्साइड तथा अन्य अपशिष्ट उत्पाद ऊतकों में से रूधिर में प्रवेश 
करते हैं। केशिकाओं का अंतःस्तर पदार्थों को 'रूधिर में से ऊतकों तथा ऊतकों में से 
रूधिर में प्रवेश करने की क्िया में सक्रिय रोल अदा करता है। पदार्थों का पारस्परिक 
विनिमय न केवल केशिकीय दीवारो की अवस्था पर निर्भर करता है बल्कि केशिकाश्रों 
के चारों ओर संयोजी ऊतक के मुख्य पदार्थ पर भी निर्भर करता है। जैसे-जैस यह 
केशिका में प्रवाह करता है धमनी रूधिर शिरा रूधिर में परिवर्तित हो जाता है जो 
शिरों में बहता है। 

शिरा . ये वे वाहिकाएँ हैं जिनमें रूधिर अंगों से हृदय की ओर प्रवाह करता है। 
धमनी की भाँति शिरा की दीवार भी तीन स्तरों से बनी हुई होती है (चित्र 04 ) , 
लेकिन इनमें तन्‍य और पेशी तंतु कम होते हैं और इसीलिये ये कम लचीले होते है 
झ्रौर आसानी से टूट जाते हैं। 

धमनी के विपरीत , शिरों में वाल्व होते, हैं (दे० चित्र 6 ) जो रूधिर के 
प्रवाह की दिशा में खुलते हैं। इसकी सहायता से शिरों में रूधिर का प्रवाह हृदय की 
ओर होता है। 

सबसे छोटे शिरे को शिरिका कहते हैं। हृदय के समीप स्थित शिरों का व्यास 
बढ़ जाता है। धमनी की तुलना में शिरों का कुल ल्यूमन अ्रधिक होता हैं लेकिन 
केशिकाओं से अपेक्षाकृत कम होता है। 

शरीर का प्रत्येक क्षेत्र अथवा अंग प्राय: अनेक वाहिकाओं द्वारा दिये गये रूधिर 
से परिपूर्ण होता है। इनमें से सबसे बड़ी को मुख्य वाहिका कहते हैं तथा छोटी 
वाहिकाओों को सहायक वाहिकाएँ कहते हैं। कुछ धमनियाँ परस्पर संबंध संयोजी वाहि- 
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+ग्मा के माध्यम द्वारा स्थापित करती हैं जिन्हें शाखामिलन कहते हैं, शिरों के बीच 
भी शाखामिलन होते हैं। 

यदि एक वाहिका में रूधिर का प्रवाह बंद हो जाता है (यदि वाहिका ट्यूमर 
#रा कट या दब जाती है ), तो सहायक वाहिकाओों एवं शाखामिलन में रूधिर का 
परिसंचरण बढ़ जाएगा। विद्यमान सहायक वाहिकाओं एवं शाखामिलन के अतिरिक्त 
।ई भी उत्पन्त हो सकती हैं। इस प्रकार रूधिर परिसंचरण पुन: स्थापित हो जाती 
ट। 


हृदय 


हृदय को संरचना . हृदय एक पेशी शंकु जैसा खोखला अ्रंग होता है जो अ्रग्न फूफ्फुस 
मध्यावकाश में स्थित होता है ( चित्र 05 )। हृदय का अधिकांश भाग वक्षीय कोटर 


चित्र 08. हृदय ([आअग्र दृश्य)। 
।- शिर्ष ; 2- दक्षिण निलय ; 3-वाम निलय ; 4-दक्षिण आलिन्द ; 5-वाम 
प्रालिन्द ; 6-दक्षिण आलिन्द ; 7-वाम आलिन्द ; 8-किरीटी सल्कस ; 0- 
प्रम्न ग्रनुदेष्य॑ सलकस ; 0- फुफ्फुस कांड; )]-उध्व महाशिरा; |2-धमनी 
रनायू ( बंब बोटेलो वाहिका ); 43-महाधमनी ; 4-वह स्थान जहां हृदयावरण 
प्रतह दस्तर बन जाता है; 5-बाहु-शीर्ष छांड ( अ्रनामी धमनी ); 6-वाम 


सा ग्रीवा धमनी ; 7-वाम अधोजतुक धमनी। 


के वाम अर्ध में स्थित होता है। हृदय का आकार मनुष्य की मुद्ठी के बराबर होता 
है तथा इसका भार 300 ग्रा० होता हैं। हृदय के भाग हैं : चौड़ा भाग अथवा आधार , 
संकुचित भाग अ्रथवा शिखर, तथा भअग्र , पश्व और निम्न तल। हृदय का आधार 
ऊपर तथा पीछे की ओर होता है, और शिखर नीचे तथा आगे की ओर होता है। 
अ्ग्र तल अरोस्थि एवं पर्शक उपास्थियों की ओर होता है। पश्च तल ग्रसिका की ओर 
होता है। निम्न तल डायाफ्राम के कंडरीय केन्द्र की ओर होता है। हृदय की दीवार 
तीन स्तरों से बनी हुई होती हैं: अनन्त: अथवा अन्तहं दस्तर , मध्यवर्ती ग्रथवा मध्य- 
हू दस्तर तथा बाहरी अथवा अधिहृदस्तर। सम्पूर्ण हृदय हृदयावरण नामक झिल्लीदार 
थैले में बंद होता है। हृदय के सीरमी स्तर की दो परतें हृदयावरण एवं अधिहृदुस्तर 
हैं। इनके बीच में एक रेखा-छिद्र होता है-अधिहृदस्तर कोटर जिसमें सीमी द्रव की 
थोड़ी-सी मात्रा होती है। मध्यहृदस्तर - हृदय की दीवार का सबसे दृढ़ स्तर - रेखित 
पेशी ऊतकों से बना हुआ होता है। हृदय की दीवार के पेशी तंतु संबंधको द्वारा परस्पर 
जुड़े होते हैं। अस्थिपंजर की पेशियों के विपरीत हृदय की पेशियाँ , हालांकि ये भी 
रेखित होती है, अनैच्छापू्वक संकुचित हो जाती हैं। अन्तःहृदय एक महीन संयोजी 
ऊतक होता है जो अन्त: स्तर द्वारा रेखित होता है। यह हृदय पेशी को रेखित करता 
है और हृदय वाल्व बनाता है। 

मानव के हृदय में चार कक्ष होते हैं (चित्र 06 ).। एक ग्रनुदेर्ष्य काट इसे 
वाम व दक्षिण ब्रर्धों में विभाजित करता है, जिनका परस्पर सम्बन्ध नहीं होता है।* 
शिरा रूधिर दक्षिण प्र्ध में प्रवाह करता है, हृदय का प्रत्येक अ्र्ध दो कक्षों से बना 
होता है, ऊपर वाले को अलिन्द कहते हैं तथा नीचे वाले कक्ष को निलय कहते हैं। 
इन दोनों के बीच सम्बन्ध अलिन्द-निलय रंध्र द्वारा बनता है। प्रत्येक श्रलिन्द की दीवार 
आझागे की ओर एक उठाव बनाती है जिसे आलिन्द कहते हैं। हृदय की पेशी परत 
निलय के आन्तरिक तल पर उठाव बनाती है। ये पैपिली पेशियाँ होती हैं। दक्षिण 
निलय की दीवार की तुलना में वाम निलय की दीवार काफ़ी मोटी होती है। 

हृदय में प्रवेश करने बालो तथा बाहर निकलने वालो वाहिकाएं . दो सबसे बड़े 
शिरे - उध्वें महाशिरा तथा उध्वं निम्न शिरा-जो शरीर के सभी भागों ( हृदय की 
दीवारों के अतिरिक्त ) से रूधिर इकट्ठा करती है, दक्षिण ग्रलिन्द में लाती है। स्वयं 
हृदय की सामान्य शिरा वाहिका - किरीटी कोटर -भी हृदय में रिक्त होती है। 

चार फुफ्फुस शिरे जो फुफ्फूस से हृदय तक धमनी रूधिर ले जाते है वाम अलिन्द 
में आते हैं। 


* गर्भ हृदय के दो अ्लिन्दों के बीच एक छिद्र होता है, जिसे हृदय का अंडाकार 
रंध्र कहते हैं, यह रंध्र जन्म के बाद बन्द हो जाता है। 
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चित्र 06. हृदय ( विवृत ) 
[-दक्षिण निलय का पेशी आवरण; 2-पैपिली पेशी; 3-कॉर्डी टेन्डिनी 
( कंडरा रज्जु ); 4-व्रिवलन कपाट ; 5-दक्षिण किरीटी धमनी ( अनुप्रस्थकाट ) ; 
(0 -अन्तरानिलय पट ; 7-उध्वं निम्नशिरा का छिद्र ; 8-दक्षिण आलिंद ; 9- 
दक्षिण अलिन्द ; 0-उध्व॑ महाशिरा; -अन्तराझ्ालिंद पट; 2- फुफ्फुस 
शिरा का छिद्र ; 3-वाम झआालिंद; [4-वाम अलिन्द ; 5-द्वयग्री कपाट; 
]6- वाम निलय का पेशी आवरण। 


एक फुफ्फूस कांड (फुफ्फुस धमनी ) जिसमें शिरा रूधिर फूफ्फुसों तक जाता है 


दक्षिण निलय में से निकलता है। 

सबसे बड़ी धमनी वाहिका , महाधमनी , जो सामान्य जीव के लिये धमनी रूधिर ले 
जाती है, वाम निलय में से आती है। 

हृदय वाल्व . अलिन्द-निलय रंध्रों तथा उन रंध्रों में, जिनमें से महाधमनी और 
फुफ्फूस कांड निकलते हैं, अन्तः हृदय की परतें होती हैं जो हृदय वाल्व बनाती हैं। 
दक्षिण अलिन्द-निलय रंध्र में त्रिवलन वाल्व होता है तथा वाम रंध्न में द्विवलन वाल्व 
होता है। कण्डरीय रज्जु पपिली पेशियों से इन वाल्वों के वलन तक विस्तरित होता 
है। फ्फ्फूस कांड तथा महाधमनी के रंध्रों में तीन अ्र्ध-चन्द्र वाल्व होते हैं। त्रिवलन 
तथा ट्विवलन वाल्वों कां कार्य रूधिर को निलय में से अलिन्द में वापिस आने से रोकना 
है। अर्धचन्द्र वाल्व रूधिर को और फुफ्फूस कांड से सदृश निलयों में वापिस नहीं जाने 
देते। कुछ हृदय रोगों में वाल्व की संरचना परिवर्तित हो जाती है तथा हृदय के कार्य 
में अवरोध उत्पन्न पैदा करती है ( हृदय विक्ृति )। 

हृदय की वाहिकाएं हृदय पेशियाँ सदेव बहुत अधिक श्रम करती हैं। इसीलिये 
यह विशेषतः आवश्यक है कि इसे निरन्तर ग्रॉक्सीजन तथा पोषक पदार्थ मिलते रहें। 
हृदय की पेशियों को यह सब विशेष वाहिकाओं में प्रवाह कर रहे रूधिर से मिलता 
है, न कि हृदय कक्षों से । 

हृदय को पहुँचने वाला रूधिर दक्षिण व वाम हृद-धमनी से आता है। ये धमनियाँ 
महाधमनी के मूल भाग से निकलती हैं तथा हृद-सल्कस में स्थित होती हैं। हृद-धमनियाँ 
अन्य अंगों की धमनियों की भाँति छोटी-छोटी शाखाओं में विभाजित हो जाती हैं 
तत्त्पश्चात्‌ केशिकाओ्रों में विभाजित हो जाती है। पोषक पदार्थ तथा ग्रॉक्सीजन रूधिर 
से केशिकाओं की दीवारों के माध्यम से हृदय के ऊतकों में प्रवेश करते हैं तथा ग्रपशिप्ट 
उत्पाद इसी प्रकार रूधिर में वापिस चले जाते हैं। इसके परिणामस्वरूप धमनी रूधिर 
शिरा रूधिर में परिवर्तित हो जाता है। शिरा रूधिर केशिकाओं से हृदय के शिरों में 
प्रवेश कर जाता है। हृदय के सभी शिरे एक सामान्य शिरा वाहिका में आ मिलतें हैं 
जिसे किरीटी कोटर कहते हैं और यह दक्षिण श्रलिन्द में खुलता है। हृदय के रूधिर 
प्रदाय में अवरोध उत्पन्न हो जाने से इसकी क्रियाविधि में परिवतंन पैदा होते हैं। 
कभी-कभी हृद-धमनियों की अन्तरापेक्षीय शाखाओं के ल्यूमन पूर्णतया अधिविप्ट हो 
जाते हैं जिसके फलस्वरूप हृदय की पेशी के तदनुरूप भाग की ओर रूधिर के प्रदाय 
में अवरोध उत्पन्न हो जाता है तथा मध्यहृद्स्तर इन्‌फाक्शन (ग्राशि०ाणा) हो 
जाता है। 

हृदय की सीसाएं. कभी-कभी चिकित्सकों के लिये हृदय की सीमा श्रग्र वक्ष दीवार 
पर इसका उठाव निर्धारित करना आवश्यक हो जाता है। हृदय का शिखर पाँचवे 

अन्तरा शिरीय अवकाश में मध्यश्रधरकीय रेखा से 8-9 सें ० मी० दूर स्थित होता है। 


236 


देय की ऊपरि सीमा पशुंका के तीसरे युगल की उपास्थियों की ऊपरी सीमा के साथ- 
गाथ होता है। दक्षिणी सीमा तीसरे से पाँचवे पर्शुका से अधरक ( स्टर्नुम ) की दायीं 
प्रार ]-2 से० मी० तक होती है। वाम सीमा हृदय के शिखर से तीसरे वाम पर्शुका 
की उपास्थियों की तिरछी रेखा के साथ-साथ होती है। 

कुछ रोगों में ( उदाहरणतया , हृद्पात में ) हृदय बड़ा हो जाता हैं तथा इसकी 
रीमाएँ बिखर जाती हैं। हृदय की सीमाएँ निकलने वाली ध्वनियों के आघात तथा 
मल्यांकन अथवा एक्स-किरण निरीक्षण द्वारा निर्धारित की जाती हैं। 


हृदय का कार्य 


हृदय का कार्य अलिन्द और निलय के लयबद्ध संकुचन तथा विश्वांति से होता 
टै। हृदय के संकुचन को प्रकुंचन कहते हैं तथा विश्रांति को अ्रनुशिथिलन कहते हैं। 
हेदय के विभिन्‍न भागों के संकुचन तथा विश्रांति एक निश्चित क्रम में होते हैं। हृदय 
क्रियाविधि के तीन क्रम होते हैं: क्रम [- दोनों अलिन्दों का एक ही समय में संकुचन 
तथा अलिन्दों से निलय में रूधिर का गुज़रना जो इस समय शिथिल हो रहे होते हैं। 

क्रम [] - दोनों निलयों का एक ही समय में संकुचन होना तथा रूधिर महाधमनी 
एवं फुफ्फूस कांड में प्रवेश करता है और अलिन्द शिथिल होते हैं। क्रम [[ - निलय 
शिथिल हो जाते हैं तथा अलिन्द भी शिथिल हो जाते हैं। हृदय की कार्य-विधि की 
इस अवस्था को सामान्य विराम कहते हैं। सामान्य विराम में रूधिर शिरा वाहिकाओं 
में से अलिंदों में प्रवेश करता है। 

ग्रत: अलिन्दों के प्रकुंचन से निलयों का प्रकुंचन होता हैं तत्पश्चात्‌ सामान्य 
विराम की अवस्था आती है ( निलयों तथा अलिन्दों का एक ही समय में विराम )। 
सभी तीनों क्रम हृदय क्रिया का एक ही क्रम बनाते है। निलयों का शिथिलन प्रर्थात्‌ 
सामान्य विराम, के बाद अलिन्दों का ग्रगला प्रकुंचन हो जाता है जिसके बाद हृदय 
क्रियाविधि के सभी क्रम पुनः घटते हैं। भ्रलिन्द प्रकुंचन लगभग 0.] से० तक होता 
है, निलय प्रकुचन 0.3 से . तक होता है तथा सामान्य विराम 0.4 से . तक होता है। 
ग्रतएव हृदय क्रिया का एक पूर्ण क्रम 0.8 से. तक होता है, इस प्रकार, हृदय के 
एक मिनट में 75 संकुचन होते हैं। विराम की अ्रवस्था में संकुचन की सँख्या एक 
मिनट में 60 से 80 तक होती है। हृदय की संकुचन की तीब्रता तथा गति वातावरण 
की अवस्था के आधार पर निभेर करती हैं। उदाहरणतया , शारीरिक थकावट हृदय 
का कार्य बढ़ा देती है। प्रशिक्षण का भी काफी महत्व होता है। शारीरिक प्रशिक्षण 
प्राप्त किये हुये लोगों में हृदय का कार्य मुख्यतः हृदय संकुचन द्वारा तीज हो जाता 
है तथा हृदय गति के बढ़ जाने से केवल मामूली-सा ही बढ़ता हैं। जबकि अप्रशिक्षित 
लोगों में इसके विपरीत होता है, अर्थात्‌ हृदय की गति और ग्रधिक तेज़ हो जाती 
ट़ै। 


हृदय की गति उम्र पर भी निर्भर करती है। नवजात शिशु में हृदय एक मिनट 
में 40 बार संकुचित होता है। प्राय: वृद्ध लोगों में हृदय की गति बढ़ जाती है ( प्रति 
मिनट 90-95 बार तक )। 

ऐसे रोगों में जब शरीर का ताप बढ़ जाता है, प्रायः: हृदय गति में भी वृद्धि 
हो जाती है (द्रुत हृदय )। केवल कुछ ही रोगों में हृदय गति कम होती है 
( हृदमन्दता )। कभी-कभी हृदय संकुचन का नियमित स्वरूप परिवर्तित हो जाता है 
( लयहीनता )। हृदय के प्रत्येक अर्ध में समान समय के दौरान रूधिर की समान 
मात्रा प्रवाह करती है। एक संकुचन में एक निलय द्वारा निकाली गई रूधिर की मात्रा 
स्ट्रोक मात्रा कहलाती है तथा इसका औसत मूल्य 60 मि० ली० होता है। निलय द्वारा 
एक मिनट में निष्कासित रूधिर की मात्रा हृदय निर्गंग कहलाता है। स्ट्रोक मात्रा 
और प्रति मिनट हृदय के संकुचन की संख्या का गुणनफल हृदय निर्गंम के बराबर 
होता है। 

हृदय पेशी की अवस्था हृदय स्पंद तथा हृदय ध्वनि और विद्युत-हृद-लेख द्वारा 
ज्ञात की जाती है। 

हृदय स्पंद . स्पन्द निलय प्रकुंचन में हृदय का आकार छोटा हो जाता है , इसका शिखर 
तनन्‍य हो जाता है और स्टर्नम के बायीं और पाँचवें अन्तराशिरीय अ्रवकाश में शिखर 
के उठाव के स्थान पर वक्षीय दीवार पर चोट करता है इस परिघटना को हृदय स्पन्द 
कहते है। वक्ष पर हाथ रख कर प्राय: हृदय स्पन्द को सुना जा सकता है। 

हृदय ध्वनि. हृदय का कार्य ध्वनियाँ उत्पन्न करना है जिन्हें हृदय ध्वनियाँ कहते 
हैं। इन्हें सुनने के लिये वक्ष पर कान या कोई विशेष उपकरण ( स्टेथोस्कोप और 
फोनेन्डोस्कोप ) रखा जाता है। इन ध्वनियों को सुनने की विधि को परिश्रवण कहते है । 

दो हृदय ध्वनियों में विभेद किया गया है-प्रथम तथा द्वितीय । इनमें से प्रथम 
निलय प्रकुंचन के आरम्भ में होता है तथा निलयी पेशीन्यास के संकुचन तथा 23 
वाल्व ( अ्रलिन्दनिलय वाल्व ) के बन्द हो जाने से निकलती है तथा इसे अ्रनुशिथिलन 
ध्वनि कहते हैं। प्रथम ध्वनि का तारत्व गहरा होता है तथा यह लम्बी ध्वनि होती 
है, दूसरी ध्वनि उच्च तारत्व वाली होती है तथा लघु होती है। 

कुछ हृदय रोगों में हृदय ध्वनि का स्वरूप बदल जाता है। उदाहरणतया , हृदय 
पेशी में रोगजनक परिवर्तन होने से ध्वनियों की तीव्रता तथा स्पष्टता कम हो जाती 
है (वे हल्की हो जाती हैं )। हृदय की विक्ृतियाँ, जैसे हृदय वाल्व की सामान्य 
संरचना में परिवर्तत ( संकुचित अ्रथवा नष्ट हो जाना, इत्यादि ), रंभों का संकीणणं 
हो जाने के कारण , हृदय की ध्वनि अस्पष्ट हो सकती है तथा ऐसे शोर वाली ध्वनियाँ 
निकलती हैं जिन्हें गुनगुनाहट ही कहते हैं। हृदय ध्वनियों का स्वरूप हृदय कार्य- 
विधि की अवस्था को बतलाता है। हृदय का परिश्रवण निरीक्षण करने की एक 
अतिमहत्वपूर्ण विधि है जिसे चिकित्सक प्रयोग करते हैं। 
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वद्यतहृदलेख . हृदय पेशियों तथा अन्य पेशियों का उत्तेजन तथा परिणामी संकुचन 
।. साथ-साथ एक जैव वैद्युत परिघटना घटती है-जिसे क्रिया विभव कहते हैं। ये 
(भव णरीर पर चालक होते हैं तथा इन्हें विशेष फिल्‍म पर विशेष उपकरण द्वारा 
१विश किया जा सकता हैं। हृदय के क्रिया विभवों का रिकार्ड एक जटिल वक्र होता 
"४ जिस वंद्युतहद्लेख कहते हैं (चित्र 07)। स्वस्थ मनुष्य का वेद्युतहदलेख पाँच 
स्थायी तरंगें बनाता है जिन्हें निम्न अक्षरों द्वारा दिखाया जाता है ?,0,/९,७ तथा 
/। ये विभिन्‍न तरंगें हृदय के विभिन्‍न भागों के संकुचन तथा उत्तेजन से सम्बंधित 


५95 ५53 
चित्र 07. विद्युत-हद लेख। 


८ती हैं। हृदय रोगों की स्थिति में वंद्युतहृदलेख में परिवर्तन देखने में भ्ाते हैं। 
परिवर्तनों के स्वरूप निश्चित रोग के लाक्षणिक होते हैं। उदाहरणतया, हृदय पेशी 
की रूधिर प्रदाय में उत्पन्न होने वाले भ्रवरोध के कारण हृदय रोगों का पता 
वेद्युहृदलेख की सहायता से लगता है। आजकल चिकित्सक वेद्युतहदलेख का काफ़ी 
प्रयोग करते हैं। वेद्युतहदलेख को रिकार्ड करने वाले उपकरण को वँद्युतहृदलेखी कहते हैं। 

हृदय स्वचालन . इस पारिभाषिक शब्द का अभिप्राय बाह्य उद्दीपक के बिना 
लयबद्धता से हृदय के संकुचित होने की विशेषता से है। यह विशेषता पृथक्क्ृत हृदय 
पर किये गये प्रयोगों द्वारा ज्ञात हुई। मेढ़क का हृदय उसके शरीर से अलग किये 
जाने के बाद कुछ समय तक संकुचित होता रहता है। नियततापी पशुझ्रों के पृथक 
किये गये हृदय भी स्वतंत्र रूप से स्पंदन करते हैं लेकिन इसके लिये हृद रूधिर वाहि- 
काओं के तंत्र में एक द्रव ढालने की आवश्यकता होती है जो रूधिर का स्थान ले 
सके । यह एक विशेष द्रव होता है जिसमें विभिन्‍न लवण एक नियत सान्द्रता में होते 
हैं। रूसी वैज्ञानिक अ० कूल्याबकों ने इस विधि का प्रयोग करके एक बच्चे के हृदय 
को मृत्यु के बाद कई घंटों तक जीवित रखा तथा इसका संकुंचन काफ़ी देर तक होता 
रहा । 

वैज्ञानिकों ने सिद्ध कर दिया है कि हृदय का स्वचालन मुख्यतः: इस तथ्य से है 
कि उत्तेजन स्वयं हृदय में उत्पन्न होता है तथा फिर हृदय पेशी के प्रत्येक भाग तक 
पहुँच जाता है। हृदय का यह प्रकायं एक विशेष तथाकथित हृदय के चालन तंत्र 
( चित्र 08 ) द्वारा होता है जो तंत्रिका कोशिकाओं तथा विशेष पेशी तंतुझ्ों रो बना 
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चित्र 08. हृदय का चालन तंत्र 
- कोटरालिंद पर्व; 2-अलिन्द निलय पर्व; 3-हिस बंडल; 4-हिस बंडल 
की शाखाएं ; 9-द्वयग्री कपाट ; 6-अन्तरानिलय पट ; 7-उध्वं निम्न शिरा ; 
8-उध्व॑ महाशिरा; 9-दक्षिण निलय; 0-वाम निलय; ][- दक्षिण 
अलिंद ; [2-वाम प्रलिन्द; 3- तविवलन कपाट। 


हुआ होता है। इन तंतुओं की संरचना हृदय पेशियों के अन्य तंतुओं की संरचना से 
पृथक होती है। चालन तंत्र में निम्नलिखित सम्मिलित हैं: श्र ) उध्व॑ महाशिरा तथा 
अलिन्द के युग्मन पर स्थित कोटरालिन्द पर्वंसंधि; (कीथ व ब्लैक की पर्व संधि) 
व ) अलिन्द-निलय पवंसंधि ( तवारा पर्वंसंधि तथा हिज बंउल (8070॥९ ० [79)) 
अलिन्दबनिलय पर्वंसंधि | हृदय दीवार में दक्षिण अलिन्द तथा निलय के जोड़ पर स्थित 
होती हैं। हिज बंडल अ्लिन्द-निलय जोड़ पर बनता है तथा ग्नलिन्द-निलय सेप्टम तक 
विस्तरित होता है जहाँ यह दो शाखाओं में विभाजित हो जाता है जो दक्षिण व वाम 
निलयों में चली जाती हैं। यह सिद्ध किया जा चुका है कि उत्तेजन कोटरालिंद पवं॑संधि 
में उत्पन्न होता है तथा वहाँ से चालन तंत्र के अन्य भागों में से गुजरते हुये हृदय पेशी 
तक पहुँचता है जिसके फलस्वरूप लयबद्ध संकुचन आरम्भ होता है। चालन तंत में 
रोगजनक परिवतंनों के कारण हृदय पेशी में उत्तेजन के प्रेषण में रूकावट उत्पन्न हो 
जाती है, तथा हृदय के विभिन्‍न भागों में कार्य की लय तथा क्रमबद्धता बदल जाती है। 
उत्पन्त होने वाली एक स्थिति को हृदय रोध कहते हैं जिसमें अलिन्द की तुलना में 
निलय धीरे-धीरे संकुचित होता है। 
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प्रकुचन ( महा ) तथा फुफ्फुस ( निम्न ) परिसंचरण 


मानव के शरीर में सभी रूधिर वाहिकाएँ रूधिर परिसंचरण के दो परिषथ बनाती 
हैं: प्रकुंचन (या महा ) परिषथ और फुफ्फ्स (या निम्न ) परिपथ (प्लेट ४)। 
प्रकुंचन परिसंचरण महाधमनी से आरम्भ होता है जो वाम निलय से निकलती है 
तथा सभी अंगों में धमनी रूधिर ले जाती है। महाधमनी अनेक शाखाओं में विभाजित 
हो जाती है जिन्हें धमनियाँ कहते हैं। अंगों में प्रवेश होकर धमनियाँ और अधिक छोटी 
शाखाओं में बँट जाती हैं जो फिर केशिकीय जाल बनाती हैं। केशिकाओं से रूधिर , जो 
ग्रब शिरीय बन गया है, छोटे शिरों में आता है जो बड़े शिरों को बनाते हैं। प्रदुँचन 
परिसंचरण के सभी शिरों से रूधिर उध्वे महा शिरे तथा उथ्व निम्न शिरे में इकट्ठा 
हो जाता है जो दक्षिण अलिन्द में खाली हो जाते हैं। 
अ्रतएव प्रकुंचन परिसंचरण वाहिकाओ्रों का एक तंत्र है जिसमें रूधिर वाम निलय 
अंगों की तथा अंगों से दक्षिण अलिन्द को आता है। 
फुपफुस परिसंचरण फुफ्फूस कांड से आरम्भ होता है जो दक्षिण निलय से निकलता 
तथा फफ्फूसों को शिरा रूधिर देता है। धमनी रूधिर फफ्फ्सों से वाम अलिन्द में 
फूफ्फूस शभिरों के माध्यम से जाता है। भ्नन्य शब्दों में, फुफ्फूस परिसंचरण वाहिकाओओं 
का एक तंत्र है जिसमें रूधिर दक्षिण निलय से फुफ्फुूसों तक तथा फुफ्फुसों से वाम 
गलिन्द तक जाता है। 


फुफ्फुसी परिसंचरण को वाहिकाएं 


फुफ्फुसी महावाहिनी (जिसे पहले फुफ्फुसी धमनी कहते थे ) मानवीय रूधिर 
वाहिकाशं में सबसें अधिक व्यास रखती है। यह दक्षिण निलय से निकल कर चतुर्थ 
वक्षीय कशेरूक तक जाती है जहाँ यह दक्षिण व वाम फुफ्फुसी धमनियों में बँट जाती 
है जो क्रमश: फुफ्फूसों में इसके हिलस के माध्यम द्वारा प्रवेश कर जाती हैं। 

फफ्फुस में फुफ्फ्सी धमनी छोटी शाखाओं में विभाजित हो जाती है और फिर 
केशिकाओं के जाल में बँट जाती हैं जो फूफ्फुसी कूपिका के साथ स्थित होता है। 
यहाँ पर गैसों का विनिमय होता है-कार्बब डाइआक्साइड रूधिर में से कपिका में 
ग्राती है तथा आक्सीजन कूपिका में से रूधिर में जाता है। इसके फलस्वरूप रूधिर 
शिरा से धमनी रूधिर में बदल जाता है। धमनी रूधिर केशिकाओं से फुफ्फूसी शिरों 
में प्रवाह करता है। 

दो फुफ्फूसी शिरों में से प्रत्येक फुफ्फ्स से निकल कर उसके हिलस में से गुजरते 
टये बाम अलिन्द में आ गिरते हैं। धमनी रूधिर फुफ्फुसी शिरों के माध्यम से फूफ्फुगों 
गे हृदय में आता है। 
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चित्र !09. महाधमनी का आरभ्म 


तथा फुफ्फुस कांड का भाग 
]-महाधमनी अ्रर्धचन्द्र कपाट; 
2-दक्षिण हृद-धमनी ; 3-दक्षिण 
हृद-धमनी का छिद्र;। 4-वाम 


हृद-घधमनी ; 5- वाम हृदु-धमनी का 
छिद्र;। 0-अर्धचन्द्र कपाटों और 
महाधमनी के पक्षों के बीच कोटर 
( कोष्ठनुमा आयतन ) ; -7-आरोही 
महाधमनी ; 8 - महा-धमनी की आरके ; 
9-अवरोही महाधमनी ; 0 - फुफ्फुस 
कांड ( फुफ्फुस धमनी ) ; - वास 
फुफ्फुस धमनी ; 2 -दक्षिण फुफ- 
फुस धमनी ; ]3-बाहु-शीर्ष कांड 
( अ्रनामी धमनी ); 4- दक्षिण 
प्रधोजत्रुक धमनी ; 498-वाम सा- 
मान्य ग्रीवा धमनी; 6 वाम 
अधोजत्रुक धमनी। 
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प्रकुंचन परिसंचरण की धमनियां 


महा धमनी 


महाधमनी शरीर की सबसे बड़ी धमनी 
वाहिका है (चत्र 709 )। यह आरोही 
भाग (आरोही महाधमनी ), महाधमनी 
की झार्क तथा अवरोही भाग (अवरोही 
महाधमनी ) से बनती है। अवरोही महाधमनी 
अपने क्रम में वक्षीय महाधमनी तथा उदरीय 
महाधमनी में विभाजित होती है ( प्लेट 
४)। 

वाम निलय से निकल कर आरोही 
महाधमनी ऊपर की ओर जाती है जबकि 
यह हृदयावरण में ही रहती है। आरोही 
महाधमनी का समीपस्थ भाग, महाधमनी 
बल्ब , अ्रध॑चन्द्र वाल्व के एकदम ऊपर दक्षिण 
तथा वाम हृदय धमनियों को बनाती हैं जो 
हृदय को रूधिर देती हैं। 

महाधमनी को आ्रा्क श्रारोही महाधमनी 
का ही भाग है। यह हृदयावरण के बाहर 
अग्र फूफ्फूस मध्यावकाश में स्थित होती है 
तथा वाम श्वसनी के ऊपर श्रार्क बनाते हुये 
अवरोही महाधमनी के साथ मिल जाती है। 
महाधमनी की आ्रार्क तीन बड़ी धमनियों 
को जन्म देती हैं: भ्रनामी धमनी , वाम मूल 
ग्रीवा धमनी तथा वाम अ्रधोजत्रुक धमनी। 

अनामी धमनो एक छोटी मोटी वाहिका 
है जो अपने क्रम में दक्षिण मूल ग्रीवा धमनी 
तथा दक्षिण अ्रधोजत्रुक धमनी में विभाजित 
हो जाती है (चित्र ।09 )। 

सल ग्रीवा धमनों भ्रीवा के दोनों ओर 
ऊपर की तरफ अवदु उपास्थि की उच्च 
सीमा के स्तर पर चढ़ती, है, जहाँ यह दो 


भाखाओं में विभाजित हो जाती है: बाह्य ग्रीवा धमनी तथा आन्तरिक ग्रीवा धमनी। 
* धिर स्राव रोकने के लिये छठे ग्रैव कशेरूक के अनुप्रस्थ प्रवर्ध पर मूल ग्रीवा धमनी 
+। गुलिका के विपरीत दबाया जाता है। 

ग्रान्तरिक ग्रीवा धमनों ग्रीवा में बिना शाखा बनाये ऊपर चढ़ती है, शँखास्थि 
५.) ग्रीवा नालिका में से गुज़र कर कपाल कोटर में जाती है और श्रग्न प्रमस्तिप्क तथा 
॥य ॒ प्रमस्तिष्क धमनियों में विभाजित हो जाती है जो मस्तिष्क को रूधिर देती हैं। 
पट नेत्न धमनी में भी विभाजित होती है जो नेत्र रंध्र में से नेत्न कोटर में प्रवेश करती 
/ तथा शाखाओं में विभाजित होती है जो नेत्र गोलक , अश्वु ग्रन्थि , तथा प्रमस्तिष्क 
॥जत में पेशियों तथा त्वचा को रूधिर देती है। 

बाह्य ग्रोवा धसनी चिबुकीय शाखा के पीछे कर्णपूर्व ग्रन्थि में से गुजरकर ऊपर 
पढ़ती है। अ्रपने मार्ग को तय करते हुये यह अनेक शाखाएँ बनाती है (चित्र |0 )। 
ये हैं: (]) महा अवटु धमनी जो अ्रवटु ग्रन्थि तथा कंठ को रूधिर देती हैं; (2) 
जिल्नला धमनी जो जिह्ना तथा उपजिद्धा ग्रन्थि को रूधिर देती है; (3) आनन धमनी 
( बाह्य जंभिका ) जो आनन पर जाती है तथा नेत्र के मध्यवर्ती कोने पर आती है 
प्रोर अन्य धमनियों में विभाजित हो जाती है जो अधोजंभ ग्रन्थि, आनन की पेशियों 
एवं त्वचा, इत्यादि को रूधिर देती हैं, (4) भ्रनुक॒पाल धमनी , जो अनुकपाल क्षेत्र 
फो त्वचा एवं पेशियों को रूधिर देती है; (5) ग्रसनीय धमनी जो ग्रसनी को रूधिर 
दती है। ऊपरिलिखित शाखाएँ बनाने के बाद बाह्य ग्रीवा धमनी आन्तरिक जंभिक 
धमनी और अवास्तविक शंख धमनी में विभाजित हो जाती है। झ्रान्तरिक जंभिक घमनी 
ऊपरि तथा निचले जबड़ो, दंत, चर्वण की पेशियाँ, नासा कोटर की दीवारें, कठोर 
पर मृदु तालु तथा दृढ़तालुका को रूधिर देती हैं। भ्रवास्तविक शंख धमनी शंख क्षेत्र 
में भ्रपनी शाखाएँ बनाती हैं। ' 

बाह्य ग्रीवा धमनी की दो शाखाएँ, बाह्य जंभिक तथा अवास्तविक शंख धमनियाँ , 
ग्रासानी से स्पर्श की जा सकती हैं। बाह्य जंभिक धमनी को चर्वणी पेशी के सामने 
निचले जबड़े पर दबाया जा सकता है, तथा अवास्तविक शंख धमनी कर्ण पल्‍लव के 
सामने शंखास्थि पर दबाया जा सकता है। 

श्रधोजत्रुक धमनी फुफ्फुसों के शिखर के ऊपर दोनों ओर से गुज़रती है। इसकी 
णाखाएँ निम्न हैं: () आन्तरिक स्तन धमनी जो स्तन ग्रन्थि अग्न वक्षीय दीवार तथा 
हृदयावरण को रूधिर देती है; (2) थायरोग्रैव कांड जो अ्रवटु ग्रन्थि , कंठ तथा ग्रीवा 
फ्री पेशियों को रूधिर देती है; (3) पर्शु-ग्रैव कांड जो ग्रीवा की पेशियों तथा दो 
ऊपरि अन्तरा शिरीय पेशियों को रूधिर देती है; (4) अनुप्रस्थ ग्रवधमनी जो अ्नुक्रपाल 
की पेशियों को रूधिर देती है, तथा (5) कशेरूक धमनी , श्रधोजत्रुक धमनी की सबसे 
बड़ी शाखा जो ग्रैव कशेरूक के अनुप्रस्थ प्रवर्ध में कशेरूक-धमनी रंध्नों में से गुजरती 
हे तथा महारंध्र में से गुज़र कर कपाल कोटर में प्रवेश करती है और कशेरूक रज्ज्‌ 
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चित्र [0. शीर्ष एवं ग्रीवा की धमनियां 
]- सामान्य ग्रीवा धमनी ; 2-बाह्यम ग्रीवा धमनी ; 3-आनन्‍्तरिक ग्रीवा धमनी ; 
4-जंभिका धमनी ; 8 तथा 6-अनुकपाल धमनी ; 7-समलंबिका पेशी; 8- 
मध्यम ग्रीवा पेशी; 9-बाहु जालक; 0-अवटु ग्रैव कशांड ; । - उपरिस्थ 
शंख धमनी; 2-उध्वें अवदु धमनी; 3-आनन धमनी; 4-जिद्धा 
धमनी ; [5-डूरा मेटर की ओर जंभिका की शाखा। 
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(नगस्तिष्क , तथा प्रमस्तिष्क गोलाधों को रूधिर देती है। दोनों कर्णरूक धमनियाँ 
॥४ जाती हैं और आधारस्थ धमनी बनाती हैं। इस धमनी की णाखाएँ आन्तरिक 
प्रौता धमनी की शाखाओं के साथ मस्तिष्क के आधार पर जुड़ कर विलीस बृत वनाती 
ऐे। 

अ्क्षोपय धमनी अक्षीय खात में स्थित होती है और अ्रधोजत्रुक धमनी के साथ जुड़ी 
४४ होती है। इससे निकलने वाली शाखाएँ अंस मेखला , श्रंस संधि के कैप्स्यूल पी० 
श्रौर वक्ष की कुछ निश्चित पेशियों ( बृहत्‌ अंसपेशी , लघु अंस पेशी, अग्र क्ररचिनी 
था लैटिसिमस डॉर्साड ) को रूधिर देती हैं। कक्षीय धमनी बाहु धमनी के साथ जुड़ी 
४४ होती है। 

बाहु धमनी (दे० प्लेट ४] ) वाहु दिशिरस्क के बीचों-बीच स्थित होती है; 
£गकी शाखाएँ ऊपरि बाह ( पेशियों त्वचा एवं अस्थियों ) को रूधिर देती हैं। वाह 
धमनी की सवसे बड़ी शाखा प्रोफुण्डा ब्राकी है जो बाहु त्रिशिरस्क को रूधिर देती है। 
पतिअ्न्त:प्रकोष्ठिक खात में बाहु धमनी बहि:प्रकोष्ठिक तथा अंतःप्रकोष्ठिक धमनी में 
विभाजित हो जाती है। 

बहिः प्रकोष्ठक और अ्रंतः प्रकोष्ठिक धमनियां शाखाएँ बनाती हैं जो अग्रबाहु 
पे पेशियों , त्वचा एवं अस्थियों को रूधिर देती हैं। भ्रग्न बाहु के निम्न तृतीय भाग 
में बहि: प्रकोष्ठिक धमनी के ऊपर पेशियाँ नहीं चढ़ी होती हैं तथा इसे झ्लासानी से 
रपर्ण किया जा सकता है। प्राय: स्पंद बहिः प्रकोष्ठिक धमनी से ली जाती है। अ्रग्न 
बाहु से बहि: प्रकोष्ठिक तथा श्रन्त: प्रकोष्ठिक धमनियाँ हस्त तक श्राती हैं जहाँ वे 
दो धमनीय संखग मोड़ (80॥९५) बनाती हैं: सतही तथा गहरी। ये धमनियाँ 
प्रगुलि एवं करभिका धमनियों में बँट जाती हैं। 


वक्षीय सहाधमनो और इसको दाखाएं 


वक्षीय महाधमनी कशेरूक स्तम्भ के वक्षीय विभाग के सामने पश्च फुफ्फुस मध्याव- 
काश में स्थित होती हैं। यह वक्षीय कोटर ( हृदयावरण  श्वासनली , श्वसनी , 
ग्रसिका ) की अंतरंग शाखाएँ बनाती हैं तथा वक्षीय कोटर की दीवार की मध्य 
शाखाएँ बनाती हैं ( डायाफ्राम तक जाने वाली 2-3 शाखाएँ और अन्तराशिरीय ध 
ध्रमनियो के 0 जोड़े )। 

डायाफ्राम के कटि-भाग में विशेष रंध्र में से वक्षीय महाधमनी गुजर कर उदरीय 
कोटर में प्रवेश करती है जहाँ यह उदरीय महाधमनी बन जाती है। 


उदरीय महाधमनो तथा इसकी शाखाएं 


उदरीय महाधमनोी कशेरूक दंड के कटि भाग के सामने उध्वे निम्न शिरे के आरागे 
बायीं ओर स्थित होती है। यह उदरीय कोटर की दीवारों को मध्य शाखाएँ तथा 
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चित्र ]. उदर महाधमनी की शाखाएं (आरेख ) 
([- उदर महाधमनी ; 2-उदरगृहा कांड; 3-वाम जठर धमनी; 4- प्लीहा 
धमनी ; 9-यकृत्‌ धर्मनी; 6, 7, 8, 9, 30, ।], 3 तथा 4- (यक्नत्‌ , 
पित्ताशय , आमाशय , अग्न्याशय तथा ग्रहणी की ओर ) यकु्कंत धमनी की शाखाएं ; 
]2 - आमाशय की ओर प्लीहा धमनी की शाखा ; 5-ऊ£्वे आांत्रपोजनी धमनी ; 
6, 7, 8, तथा 9- ([ अ्नुप्रस्थ तथा आरोही वृहतांत्र , अंधनाल और क्ृमिरूप 
परिशेषिका की ओोर ) , ऊध्व॑ आंत्रयोजनी धमनी की शाखाएं ; 20-ऊंध्वे॑ तथा 
निम्न गआरांत्रयोजनी धमनियों के बीच शाखामिलन ; 2]-निम्न आंत्रयोजनी धमनी ; 
22, 23, 24 - निम्न आंत्रयोजनी धमनी की शाखा (अवरोही वृहदंत्न परिशेषिका 
तथा मलाशय की ओर ) ; 25-सामान्य श्रोणीय धमनी ; 26 -बाह्य श्रोणीय 
धमनी ; 27 -आन्तरिक श्रोणीय धमनी। 
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सके अंगों को अंतरंग शाखाएँ देती हैं ( चित्र [!] )। मध्य शाखाएँ डायाफाम एवं 
+टि धमनियों के चार जोड़ों की शाखाएँ हैं। 

उदरीय महाधमनी की श्रंतरंग द्ाखाएं युगमी तथा अयुगमी वाहिकाश्रों में विभाजित 
शाती हैं। 

तीन युगमी शाखाएँ होती हैं: () अ्रधिवक्‍तोय धमनियां जो अधिवुक्कीय ग्रन्थि 
+ा रूधरिर देती हैं; (2) वक्‍कीय धसनियां जो वृवक को रूधिर देती हैं ; (3) ग्रान्तरिक 
पुमणु धमनियां जो यौन ग्रन्यियों को रूधिर देती हैं ( पुरूषों में ये वंक्षण नलिका 
में से निकल कर वृषण तक पहुँचती हैं, स्त्रियों में ये वास्तविक श्रोणि के कोटर में, 
उतर कर अण्डाशय तक जाती हैं )। 

तीन अयुगमी शाखाएँ भी होती हैं: (।) उदरगृहा धमनी जो डायाफ्राम के एकदम 
नीचे महाधमनी से निकलती है तथा तीन शाखाओं में बँट जाती है- (अ) वाम जठर 
धमनी , (ब) प्लीहा धमनी, तथा (स) यक्ृत्‌ धमनी, जो उदरीय कोटर के ऊपरि 
भाग के अयुगमी अंगों को रूधिर देती हैं ( यानी आमाशय , प्लीहा , यक्कत्‌ , पित्नाशय , 
प्रग्याशय तथा ग्रहणी के कुछ भागों को ) ; (2) महा श्रन्त्रयोजनो धमनों जो अ्रन्धनाल 
प्रीर उसके कृमिरूप परिशेषिका , आरोही तथा अनुप्रस्थ बृह॒दंत्र, ग्रहणी की शाखाएँ 
श्रौर मध्यान्त्र तथा श्रोणिग्नस्थि को अनेक शाखाएँ (5-20 तक ) देती हैं; (3) 
निम्न अन्त्रयोजनी धमनों अवरोही बुह॒दंत्र , अवग्रहरूपी बृहदंत्र और मलाशय के ऊपरी 
भाग की शाखाएँ देती है। 

इसके बाद उदरीय महाधमनी चतुर्थ कटि कशेरूक के स्तर पर दक्षिण व वाम 
सामान्य श्रोणिय धमनियों में विभाजित हो जाती है। इनमें से प्रत्येक धमनी अपने क्रम 
में सेक्रमी-ओओणी संधि के स्तर पर आन्तरिक व बाह्य श्रोणीय धमनियों में विभाजित 
हो जाती है। 

आनन्‍्तरिक श्रोणीय धमनी वास्तविक श्रोणि कोटर से निकलती है जहाँ यह अनेक 
शाखाओं में बँटती है। ये शाखाएँ वास्तविक श्रोणि की दीवारों एवं श्रंगों को रूधिर 
देती हैं: श्रोणि मेखला की नितंबिका तथा अन्य पेशियों, मलाशय के निम्न भागों , 
मूत्राशय , मूत्रमार्ग , गर्भाशय, योनि, आस्टेट ग्रन्थि शिश्न और मूलाधार ग्रन्थि को। 
ग्रान्तरिक श्रोणीय ग्रन्थि की एक शाखा , श्रोणिरंध्रीय ग्रन्थि ऊरू तक विस्तरित होती 
है जहाँ यह श्रोणि संधि तथा ऊरू अभिवतंनियों. को रूधिर देती है। 

बाह्य श्रोणीय धमनी आन्तरिक उदरीय दीवार में शाखाएँ बनाती है तथा वंक्षण 
स्नायू के नीचे ऊरू तक विस्तरित होती है।. ऊरू तक पहुँच कर इसका नाम ऊरू 
धमनी हो जाता है। 

ऊरू घमनी की शाखाएँ ऊरू ( पेशियों , त्वचा एवं अस्थियों ) को रूधिर देती 
हैं। ऊरू धमनी की सबसे बड़ी शाखा गहरी ऊरू धमनी कहलाती है। यह भी. श्रपने 
क्रम में अनेक शाखाओं में विभाजित हो जाती है जो मुख्यतः: ऊरू को रूधिर देती हैं। 
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चित्र !]2. वे बिन्दु जहां पर धमनियों 

को दबाया जाये ताकि स्राव रूक 
जाए। 

]- उपरिस्थ शंख ; 2-अनुकपाल ; 

3-आत़्न ; 4-ग्रीवा ; 5-अश्रधोजल्रुक ; 


6-बाहु ; 7-अरीय ; 98-अंतः 
प्रकोष्ठिका ; 9-उरू ; 0,]-डॉ 
सॉालिस पेडीस ; [2- काक्षिक । 


रूधिर स्राव रोकने के लिये ऊरू धमनी 
का आरम्भिक भाग जंघास्थि के ऊप 
दबाना चाहिये। 

“ऊरू धमनी झ्रागे चल कर जानृपृष्ठीय 
धमनी के साथ जुड़ जाती है जो जानुष्टष्ठ 
खात में स्थित होती है।, 

जानपृष्ठीय धमनो जानु संधि में शाखाएँ 
बनाती है तथा अग्र एवं पश्च भअन्तर्जघिका 
धमनियों में विभाजित हो जाती है। ये दोनों 
धमनियाँ जंघा के क्रमश: पाएशवे में पेशियों 
के बीच से गुज़रती हैं तथा जंघा ( पेशियों , 
त्वचा और अस्थियों ) में रूधिर देती हैं। 
पश्च अन्तर्जघिका धमनी अपेक्षाक्रत बड़ी 
वाहिका को जन्म देती है जिसे पाद विवर्तनी 
धमनी कहते हैं। अ्रग्न अन्तर्जघिका धमनी 
पर के पृष्ठ तक विस्तरित होती है जहाँ 
इसे डॉर्सालिस पेडिस धमनी कहते हैं। पश्च 
अ्रन्तजंघिका आन्तरिक गुल्फवधे के चारों ओर 
होती है तथा मध्यवर्ती और पाश्व॑ पादतल 
धमनियों में विभाजित हो जाती है| डार्सालिस 
पेडिस तथा पादतल धमनियाँ पैर को रूधिर 
देती हैं। 

मानव शरीर में अधिकांश धमनियाँ 
पेशियों के बीच स्थित होती हैं। केवल कुछ 
ही स्थानों में ये सतह पर अस्थियों के 
समीप होती हैं। इन बिन्दुओ्रों पर स्पंद नोट 


की जा सकती है तथा दबाने से स्राव रोका जा सकता है (चित्र ]]2 )। 


प्रकुंचन परिसंचरण के शिरे 


प्रकुंचन परिसंचरण की सभी शिरीय वाहिकाएँ सम्मिलित होकर मानव शरीर के 
दो सबसे बड़े शिरे बनाती हैं :-उध्व॑ महा शिरा तथा उध्वे निम्न शिरा। ( दे० प्लेट 
५४] ) | इसीलिये इन्हें दो विन्यासों में देखा जाता है: उध्व॑ महा शिरा विन्यास तथा 
उध्व निम्न शिरा विन्यास निवाहिका शिरा विन्यास उध्व॑ निम्न शिरे से पृथक देखा 
जाता है। शिरों को सतही तथा गहरे शिरों में विभाजित किया गया है। नियमत: 
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१.४ शिर ध्रमनियों के साथ स्थित होते हैं तथा इनको 
|.) नाम दिये जाते हैं जो धमनियों के होते हैं। केवल 
(४ शिरें ही धमनियों से अलग स्थित होते हैं या 
॥॥नियों के नामों से भिन्‍न नाम वाले होते हैं। 
पतन धमनियाँ एक नहीं अपितु दो समान नाम वाले 
।शरा के साथ होती हैं। 

सतही शिरे त्वचा के नीचे स्थित होते हैं तथा 
भार के समय दवाईयाँ आदि को इनमें प्रवेश कराया 
॥ राकता है। 

यह स्मरण रहे कि शिरों में रूधिर के प्रवाह की 
द्णा धमनियों में प्रवाह के विपरीत होती है यानी 
शिरों में प्रवाह अंगों से हृदय में जाता है। 


ऊध्व॑ महा शिरा विन्यास 


ऊध्व॑ महा शिरा विन्यास अग्न फुफ्फ्स मध्यावकाश 
गं स्थित होता है तथा दक्षिण अलिन्द में रिक्त होता 
४। यह दो अनामी शिरों की संधि द्वारा बनता है 
( दक्षिण एवं वाम )। अयुगमी शिरा उध्वें महा शिरा 
ग॑ रिक्त होता है। प्रत्येक भ्रनामी शिरा अपने क्रम में 
प्रान्तरिक यूज्ञ शिरे और एक अधोजलुक शिरे की संधि 
द्रारा बनता है चित्र 3. भुजा के उपरिस्थ 

आनन्‍्तरिक युज्ञ छिरा ग्रीवा के प्रत्येक पाश्वं में शिरे 
सामान्य ग्रीवा धमनी के साथ-साथ होता है तथा सिर |]-शिरस्थ शिरा; 2- 


( मस्तिष्क सहित ) आनन और ग्रीवा के क्रमश: अर्ध अंतर्बाहु शिरा ; 3-मध्योतर 
सम रूधिर इकट्ठा करता है। रिशा। 

अ्रधोजत्रुक शिरा वाहु श्रंस मेखला तथा ग्रीवा के 
भाग से रूधिर इकट्ठा करता है। 

बाहु के गहरे शिरे यूग्मित होते हैं तथा समान-नामी धमनियों के साथ-साथ 
स्थित होते हैं। बाहु के तीन सतही शिरों का उल्लेख आवश्यक है: शिरस्थ शिरा, 
ग्रन्तर्बाहु शिरा तथा मध्य अन्त: प्रकोष्ठिकीय शिरा जो उन्हें जोड़ता है ( चित्र 3 )। 
शिरस्थ शिरा का उदगम हस्त के पृष्ठ पर होता है, अग्न बाहु तथा ऊपरि बाहु के 
पार्श्य में ऊपर चढ़ता हैं तथा जत्रुक के नीचे कक्षीय शिरे में रिक्त होता है। अ्रन्तर्बाह 
शिरा हस्त के पृष्ठ पर उत्पन्न होता है, अ्रग्न बाहे के मध्य में ऊपर चढ़ता है तथा 
बाहु शिरे में ऊपरी बाहु के आधे भाग तक पहुँच कर रिक्त होता हैं। 
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टीके तथा रूधिर संचरण पूत्ं-अ्रन्तर्बाहु खात के क्षेत्र में बाहु के सतही शिरों में 
दिये जाते है। 

अधोजत्रुक शिरा ग्रीवा के सबसे बड़े सतही शिरों से रूधिर प्राप्त करता है: अग्र 
युज्ञ तथा बाह्य युज्ञ शिरों से प्राप्त करता है। 

श्रयुग्स शिरा कशेरूक दंड की दायीं ओर पश्च फुफ्फुस मध्यावकाश में स्थित होता 
है। इसमें श्र्धायुग्मी शिरा झा कर मिलता है, जो कशेरूक-दंड के बायीं ओर होती 
है। ये दोनों शिरे वक्षीय कोटर की दीवारों एवं अंगों से शिरीय रूधिर लेते हैं ( प्लेट 
५७त )। 

अ्तएव उध्व॑ महाशिरा हृदय को शरीर के ऊपरि भाग से शिरीय रूधिर देती 
है-यानी सिर, आनन , ग्रीवा ऊपरि अग्रांग' वक्षीय कोटर की दीवारों तथा अंगो से 
हृदय के शिरे स्वयं ही अपवाद होते हैं। जैसा कि ऊपर बताया गया है ये शिरे एक 
हृदय की सामान्य शिरीय वाहिका बनाते हैं जिसे किरीटी कोटर कहते है जो स्वतंत्र 
रूप से दक्षिण अलिन्द में रिक्त होता है। 


निवाहिका शिरा तंत्र 


निवाहिका शिरा लघु आओमेन्टम के दक्षिण भाग में उदरीय कोटर में स्थित होता 
है। यह निम्न अ्रयग्मित अंगों से शिरीय रूधिर इकट्ठा करता है: श्रमाशय , क्षुद्रांत्र , 
बहदांत ( मलाशय के निचले भाग के अतिरिक्त ) , प्लीहा , ग्रग््याशय तथा पित्ताशय 
( चित्र 4 )। निवाहिका शिरा यक्षत्‌ में इसके द्वार में से प्रवेश करता है तथा 
छोटी शाखाओं में विभाजित हो जाता है जो यक्वत की पालिकाओं में केशिकीय जाल 
बनाती हैं। इसके बाद रूधिर केन्द्रिय यक्रतीय शिरों में से गुजरते हुये उध्वे निम्न 
शिरे में जाने वाले 2-3 यक्लतीय शिरों में प्रवेश करता है। यह स्पष्ट हो जाता है 
कि सामान्य परिसंचरण में प्रवेश करने से पूर्व उदरीय कोटर के अयुग्मित अंगों में से 
शिरीय रूधिर यक्कत में से गुज़रता है। 

जैसा कि ऊपर बताया गया है यकृृत अपना रक्षी प्रकार्य इस प्रकार पूर्ण करता 
है, और उपापचय आदि क्रियाओं में भाग लेता है! बुहद्वांत से निवाहिका शिरे में 
आ्राने वाले विषले पदार्थ आविष हो जाते है तथा क्षुद्रांतर से निवाहिका शिरे द्वारा लाया 
गया ग्लूकोस ग्लाईकोजेन में रूपांतरित हो जाता है, इत्यादि । 


ऊध्य॑ निम्न शिरा तंत्र 


ऊध्व॑ निम्न शिरा महाधमनी की दायीं ओर उदरीय कोटर में स्थित होता है, 
झौर यह डायाफ्राम के कंडरीय केन्द्र के रंध्र में से गुज़रता है और वक्षीय कोटर में 
प्रवेश करता है तथा दक्षिण अलिन्द में रिक्त हो जाता है। यह दो सामान्य श्रोणीय 
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चित्र 4!4. निवाहिका शिरा तंत्र (श्रग्न दृश्य ) 
!-निवाहिका शिरा; 2-ऊर्ध्वग्रांतरगोजनी शिरा; 3-प्लीहा शिरा; 4-निम्न 
बंत्रयोजनी शिरा; 5-ग्रामाशयथ (ऊपर की ओर मुड़ा हुआ ); 0-यकूत ; 
/-प्लीहा ; 8-अग्न्याशय की पुच्छ ; 9-आरोही वृहदंत्र ; 70- मलाशय ( ऊपर 
गे भाग ); ||-क्षुदांत्र की लूप; 2-पित्ताशथ की शिएरा। 
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शिरों ( दक्षिण तथा वाम ) के यग्मन से बनता है। प्रत्येक सामान्य श्रोणीय शिरा 
अपने क्रम में आन्तरिक तथा बाह्य श्रोणीय शिरों की संधि से बनता है। 

प्रत्येक आनन्‍्तरिक श्रोणीय शिरा दीवारों के अपने अर्ध तथा यथार्थ श्रोणि से रक्त 
प्राप्त करता है। 

बाह्य श्रोणीय शिरा सम्पूर्ण पर से शिरीय रूधिर ले लेता है। पैर के गहरे शिरे 
समान नाम वाली धमनियों के साथ-साथ होती है। पाद के सतही शिरों में सेफीना 
मेग्ना ($3॥श९ ॥8878) एवं सेफीना पर्वा ($8[॥शा९८ .क्ाए०89) की गिनती 
होती है। सेफीना मैंग्ना पैर के पृष्ठ पर आरम्भ होती है, मध्यांग तथा जंधा के 
मध्यवर्ती पाण्वे पर आकर अंडाकार खात के क्षेत्र में उविका शिरे में रिक्त हो जाती 
हैं। साफीना पर्वा मध्यांग के पश्च भाग में स्थित होता है तथा जानपृष्ठ खात के क्षेत्र 
में जान॒पृष्ठ शिरे के साथ जड़ जाती है। सेफीना मेग्ना में टीके लगाये जा सकते हैं। 

उदरीय कोटर में उध्व॑ निम्न शिरा उदरीय महाधमनी की यग्मित शाखाओं के 
क्रमश: शिरों के साथ ( जैसे कटि, आन्तरिक वृषण , वृककीय तथा अधिवृक्‍कीय , 
इत्यादि ) और ऊपरिलिखित यक्ृती शिरों के साथ जुड़ा होता है। 

ग्रतएव उध्व॑ निम्न शिरा हृदय को शिरीय रूधिर शरीर के निम्न भागों - निम्न 
ग्रग्रांगों, यथार्थ श्रोणि की दीवारों एवं अंगों, उदरीय कोटर की दीवारों तथा अंगों - 
से देता हैं। 


गर्भ सें रूघधिर परिसंचरण 


गर्भ अपरा के माध्यम से माता के जीव से पोषक पदार्थ तथा आक्सीजन प्राप्त 
करता है। अपशिष्ट पदार्थ का निकास भी अपरा के माध्यम से होता है। गर्भ तथा 
अपरा परस्पर नाभि-रज्ज द़ारा जुड़े होते हैं जिसमें दो नाभि धमनियाँ तथा एक नाभि 
शिरा होता है। गर्भ से अपरा को रूधिर नाभि धमनियों द्वारा जाता है तथा अपरा से 
गर्भ को नाभि शिरे द्वारा जाता है। 

गर्भ के हृदवाहिका' तंत्र की कुछ विशेषताएँ हैं। दक्षिण व वाम अलिब्दों में 
परस्पर सम्बन्ध उनकी विभाजिका में विद्यमान अंडाकार रंध्र द्वारा होता है। फुफ्फ्सी 
कांड ( विभाजनपूर्व ) तथाकथित धमनी वाहिनी के माध्यम से महा धमनी की आर्क 
के साथ सम्बंधित होता हैं। गर्भ में रूधिर परिसंचरण निम्न प्रकार होता है ( चित्र 
]]5 )। धमनी रूधिर , जो पोषक पदार्थ और आक्सीजन ले जाता है, नाभि शिरे 
द्वारा अपरा से गर्भ की ओर प्रवाह करता है। गर्भ के यकृत के समीप नाभि शिरा 
दो शखाओं में विभाजित हो जाता है जिनमें से एक यकृत की ओर जाती तथा दूसरी 
तथाकथित शिरा वाहिनी , उध्च निम्न शिरा में रिक्त होती है। भ्रत: उध्व॑ निम्न शिरे 
में रूघधिर धमनी रूधिर के साथ मिल जाता है। उध्वे निम्न शिरे से यह मिश्रित रूधिर 
दक्षिण अलिन्द में प्रवेश कर जाता है, और फिर अंडाकार रंध्र के माध्यम से वाम 
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चित्र 5. गर्भ में रूधिर परिसंचरण का आरेख 
| - महाधमनी की आकक ; 2-धमनी वाहिनी (बोटेलो वाहिनी ); 3 - फुफ्फुस 
कांड ; 4-वाम निलय ; 58-उदर महाधमनी ; 6-ऊधंवे निम्न शिरा;, 7- 
था मान्य श्रोणीय धमनी |; 8-बाह्य श्रोणीय धमनी ; 9-आआांतरिक श्रोणीय धमनी ; 
॥)- आशय ; ]]-नाभि धमनियां ; |2-नाभि शिरे; ]3-निवाहिका शिरा; 
|।-यक्रत्‌ में निवाहिका शिरे की शाखाएं; ]5-शिरा वाहिका; १0 -यक्रत 
शिया ; ]7-दक्षिण निलय ; 8-दक्षिण अलिंद; [9-उध्वं महाशियगा; :20- 
प्र।रोही महाधमनी; 2]-रूधिर परिसंरचरण की दिशा तीर द्वारा निर्दिष्ट की 
गयी है। 


अलिन्द में चला जाता है, जहाँ से यह वाम निलय और महाधमनी में जाता है। गर्भ 
का उध्वं महा शिरा , वयस्क के उध्व महा शिरे की भाँति, शिरीय रूधिर ले जाता 
है जो दक्षिण अ्रलिन्द, दक्षिण निलय तथा फुफ्फूसी काँड में प्रवेश करता है। चूकि 
फुफ्फुस कार्य नहीं करते हैं इसीलिये रूधिर की केवल थोड़ी-सी मात्रा ही उनमें फुफ्फुसी 
कांड से जाती है, जबकि इसकी अधिकांश मात्रा धमनी वाहिनी के माध्यम से महाध- 
मनी की आकं में चली जाती है। इस प्रकार फुफ्फुसी कांड में से शिरीय रूधिर महाध- 
मनी की शा में प्रवाह कर रहे मिश्रित रूधिर में मिल जाता है , जिसके परिणामस्वरूप 
अवरोही महाधमनी कम आक्सीजन वाला रूधिर प्राप्त करती है। गर्भ के तंत्रबद्ध 
परिसंचरण की सभी धमनियों में मिश्रित रूधिर होता है, श्रारोही महाधमनी का 
रूधिर , महाधमनी की आर्क तथा उनकी शाखाओं में वक्षीय तथा उदरीय महाधमनियों 
तथा उनकी शाखाओं की तुलना में अधिक आक्सीजन होती है। नाभि धमनियाँ जो 
गर्भ से अपरा कों रूधिर देती है, आचन्तरिक श्रोणीय धमनियों की शाखाएँ होती हैं। 

जन्म के बाद नाभि रज्जू बाँध कर काट दिया जाता है तथा श्रपरा के साथ 
इसका सम्बन्ध विच्छेद हो जाता है। फुफ्फूस श्वसन आरम्भ कर देते हैं। जन्म के 
एकदम बाद अन्तराझलिन्द विभाजिका में अंडाकार रंध्र बंद हो जाता है, तथा धमनी 
तथा शिरा वाहिनियाँ लुप्त हो कर स्नायु में रूपांतरित हो जाती हैं। दोनों देहिक 
तथा फुफ्फुसी परिषपथ समान रूप से कार्य करते हैं। 

जन्म के बाद अंडाकार रंध्र का खुले रहना या धमनी वाहिनी की विद्यमानता 
बने रहना जन्मजात असंगति है। 


रूघिर वाहिकाशों भें रूघिर परिसंचरण 


व रूधिर वाहिकाओं में रूधिर की गति हृदय के लयबद्ध कायें से होती है | संकुचन 
के समय हृदय रूधिर को दाब के साथ धमनियों में भेजता है। रूधिर को दी गई 
ऊर्जा रूधिर वाहिकाशओं में रूधिर के गति .करने के साथ ही व्यय हो जाती है। इस 
ऊर्जा का अश्रधिकांश भाग स्वयं रूधिर कणों के बीच तथा वाहिकाओं की दीवारों के 
बीच घर्षण पर काबू पाने में व्यय हो जाता है। शेष ऊर्जा रूधिर प्रवाह को गति 
देने में व्यय हो जाती है। परिपथ के आरम्भ में रूधिर दाब अधिकतम होता है तथा 
धीरे-धीरे कम होता रहता है और परिपथ के अंत पर न्यूनतम हो जाता है। उदाहर- 
णतया, महाधमनी में रूधिर का दाब 50 मि० मी० पारा होता है, मध्यम व्यास 
वाली धमनियों में यह 20 मि० मी० पारा होता है, तथा धमनिकाओझों में यह 40 मि० 
मी०, केशिकाओं में 20 मि० मी०, शिरों में और भी कम तथा सबसे बड़े शिरों 
में वायुमंडलीय दाब से भी कम होता है यानी नकारात्मक होता है। 

बाहिका तंत्र के विभिन्‍न भागों में रूधिर दाब में अंतर परिसंचरण के कारण ही 
होता है। रूधिर अधिक दाब से कम दाब की दिशा में प्रवाह करता है। 
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यह बात ध्यान में रखनी चाहिये कि शिरों में रूधिर की गति के हृदय के काये 
अतिरिक्त अन्य कारण भी होते हैं। इनमें से एक कारण वक्ष का चूषण कायं है, 
गा इस तथ्य पर आधारित है कि निश्वसन के समय वक्षीय कोटर में यह दाब वायुमं- 
डलीय दाब से कुछ कम होता है। वक्षीय कोटर में नकारात्मक दाब के कारण दक्षिण 
प्रलिन्द में रिक्त होने वाले शिरों में दाब कम हो जाता है जिसके परिणामस्वरूप 
रूधिर हृदय में प्रवेश कर जाता है। 

शिरों में रूधिर के प्रवाह पर संलग्न पेशियों का भी प्रभाव पड़ता है। शिरों की 
दीवारे पतली व अधिक तन्‍्य होती हैं, और इसीलिये संकुचित पेशियाँ आसानी से शिरों 
को दबा सकती हैं और हृदय की दिशा में रूधिर को भेज सकती हैं। शिरीय रूधिर 
को वाल्व द्वारा वापिस प्रवाहित न होने से रोका जाता है जो केवल रूधिर प्रवाह 


चित्र 6. शिरा कपाट की क्रिया का आ॥जरेख 
। ->शिरा जिसका निम्न भाग खुला हुआ है; 2-शिरा कपाठट; 3-पेशी 
( बायीं ओर -आराम की अवस्था में, दायीं ओर -संकुचित अवस्था में )। काले 
तीर शिरे पर संकुचित पेशी द्वारा शिरे पर बनने वाले दाब को निर्दिष्ट करते हैं, 
तथा सफेद तीर शिरे में रूधिर परिसंचरण की दिशा दर्शाते हैं। 


की दिशा में ही खुलते हैं ( चित्र 6 )। वाल्वों की विद्यमानता का निम्न भअग्रांगों के 
शिरों में विशेष महत्व हैं क्योंकि इन शिरो में रूधिर ऊपर की दिशा में प्रवाह करता 
टे। 

हृदय से महा धमनी और फुफ्फूसी काँड में रूधिर झोंकों में निकलता है, लेकिन 
“ धिर वाहिकाओ में इसका प्रवाह निरन्तर होता है। 


+)7,। 
जी । 


रूधिर प्रवाह की निरन्तरता इस तथ्य पर आधारित होती है कि धमनी दीवारें 
तन्‍य होती हैं: ये आसानी से फैल जाती हैं और फिर अपने सामान्य स्वरूप में आ 

जाती हैं। जब हृदय से रूधिर प्रेषित होता है तो धमनी दीवारों पर रूधिर दाब बढ़ 
जाता है तथा वे फैल जाती हैं। निलय अनुशिथिलन के समय हृदय से थोड़ा-सा भी 
रूधिर वाहिकाओं में प्रवेश नहीं करता तथा उनकी दीवारों पर दाब कम हो जाता है। 
दीवारों की तन्‍्यता के कारणवश्‌ वाहिकाएँ अपना प्रारंभिक स्वरूप प्राप्त कर लेती हैं 
आर उसी समय रूधिर पर दाब डालती है और उसे आ गे प्रेषित करती हैं। झ्रतएव , 
रूधिर की गति निरन्तर बनी रहती है। 

रूधिर प्रवाह की चाल दो प्रकार की होती है; रैखिक तथा आय तनमापी। 
रेखिक चाल से अभिप्राय है वह चाल जिससे रूधिर रूधिर-प्रणाली में गति करता 
है। रूधिर प्रवाह की रंखिक चाल परिसंचरण तंत्र के विभिन्‍न भागों में विभिन्‍न होती 
है तथा मुख्यतः वाहिकाओं के ल्यूमेनों के कुल ग्राकार पर आधारित होती है वाहिका 
का ल्यूमेन जितना छोटा होगा, रूधिर प्रवाह की चाल उतनी ही अ्रधिक तीब्र होती 
है तथा विलोमत:। रूधिर प्रवाह की चाल महाधमनी में सबसे तीत्र होती है - लगभग 
0.5 मी० प्रति सेकेण्ड। धमनियों में जिनका कुल ल्युमेन महाधमनी के ल्यूमेन से अधिक 
होता है, रूधिर की चाल धीमी होती हैं- ग्रौसतन 0.28 मी० प्रति सेकेण्ड। चूंकि 
केशिकाओं का कुल ल्यूमेन अन्य वाहिकाओ्रों के कुल ल्यूमेन से बहुत बड़ा है तो इनमें 
रूधिर प्रवाह की चाल सबसे धीमी होती है: केवल 0.5 मि० मी० प्रति सेकेण्ड 
( महाधमनी की तुलना में 000 गुना कम ) | धमनियों की तुलना में शिरों में रूधिर 
प्रवाह धीमा होता है- लगभग 0.2 मी० प्रति सेकेण्ड। 

रूधिर की आयतनी चाल रूधिर की वह मात्रा सूचित करती है जो समय की 
प्रति इकाई में वाहिका के प्रति इकाई बनुप्रस्थ काट से गुजरती है। इसका मूल्य 
महाधमनी , फूफ्फूसी कांड, धमनियों , केशिकाओ्रों तथा शिरों में समान होता है। 


रूधिर दाब 


रूधिर वाहिकाओं में प्रवाह कर रहा रूधिर उनकी दीवारों पर एक निश्चित दाब 
डालता है। प्रेक्षण से ज्ञात हुआ है कि सामान्यतः रूधिर दाब स्थायी रहता है, तथा 
इसमें यदि कोई परिवर्तन होता है तो यह परिवतेन नगण्य होता है। रूधिर दाब के 
दो झ्राधारभूत कारण हैं: (!) हृदय में से उसके संकुचन द्वारा रूधिर को निष्कासन 
करने का बल; तथा (2) रूधिर वाहिकाओं की दीवारों का प्रतिरोध, जिस पर रूधिर 
को प्रवाह करते समय काबू पाना होता है। 

परिपथ के आरम्भ से अंत तक रूधिर जैसे-जैसे गति करता है वैसे-वैसे रूधिर दाब 
में कमी होने का कारण यह तथ्य है कि हृदय के संकुचन द्वारा रूधिर को दी गई 
ऊर्जा रूधिर तथा रूधिर वाहिकाओं की दीवारों के बीच घषंण पर काबू पाने में व्यय 
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:ै। जाती है। रूघधिर प्रवाह को सबसे अधिक प्रतिरोध महीन धमनियों एवं केशिकाओं 
॥ मिलता है। 

प्रत्येक वाहिका में रूधिर दाब हृदय प्रक्रिया की विभिन्‍न कलाओं के कारण निरन्तर 
४१ वाले परिवतेनों के साथ सम्बंधित होता है। यह निलय अनुशिधिलन की भपेक्षा 
(लय प्रकुंचन में अधिक होता है। इसीलिए रूधिर दाब अधिकतम या प्रकुचन और 
'[वतम या अनुशिथिलन होता है। इसी प्रकार स्पंदी दाब भी मापा जाता है जो अ्धि- 
+५म तथा न्यूनतम रूधिर दाबों का अन्तर होता है। 

चिकित्सक प्राय: रूधिर दाब बाहु धमनी में माप्रते हैं। वयस्क की धमनी अधि- 
॥पम रूधिर दाब 0-]258 मि० मी० पारा तथा न्यूनतम दाब 65-80मि० मी० 
५रा होता है। बच्चों में रूधिर दाब कम होता है: नवजात शिशुओं में - 70/34 
[ग० मी० पारा, तथा 9-72 वर्ष की आयु वाले बच्चों में- ]05/70 मि० मी० 
५रा। वृुद्धों में रूधिर दाब थोड़ा-सा अ्रधिक होता है। 

शारीरिक कार्य के समय रूधिर दाब बढ़ जाता है तथा निद्रा में यह कम हो 
गाता है। 

रूधिर परिसंचरण में विकारों के साथ सम्बंधित रोगों में रूधिर दाब परिवतित 
/। जाता है। कुछ स्थितियों में यह बढ़ जाता है-श्रति तनाव ,-तथा भअ्रन्य स्थितियों 
म॑ कम हो जाता है-अ्रध: तनाव। ग्रध: तनाव के कारण निम्न हो सकते हैं: हृदय 
गंकुचन की संख्या एवं तीव्रता में कमी, धमनियों , विशेषकर छोटी धमनियों , का 
गुंड़ना , अधिक मात्ना में रूधिर की हानि होना। 

रूधिर दाब में अधिक कमी हो जाने से जीव में चिंताजनक विकार, और कभी- 
फभी तो जीवन को खतरा भी, उत्पन्न हो जाते हैं। अतितनाव वाहिका रोगों में 
निरन्तर उच्च दाब देखा गया है। 

रूधिर दाब का मापना. रूधिर दाब को विशेष उपकरणों द्वारा मापा जाता है 
जिसे स्फिगमोमैनोमीटर और टोनोमीटर कहते हैं। रीवा-शेंक्की स्फिगमोमैनोमीटर ( चित्र 
!7 ) एक पारा मैनोमीटर , एक खोखला कलाई-बन्ध और एक रबड़ के बल्ब से 
बना होता है। मैनोमीटर कलाई-बन्ध और रबड़ के बल्ब के साथ रबड़ की नलियों 
धारा सम्बंधित होता है। टोनोमीटर में पारे के स्थान पर धातु का मैनोमीटर होता 
टै। मनुष्य के रूधिर दाब को सबसे परिशुद्धता से मापने की विधि रूसी चिकित्सक 
ऐरोत्कोव की है। 

कोरोत्कोव की विधि निम्न प्रकार है: कलाई-बन्ध रोगी के ऊपरि बाहु पर बाँधा 
गाता है, बाहु धमनी में स्पंद का परिश्रवण करने हेतु प्रति अंतःप्रकोष्ठिक खात में 
फोनेन्डोस्कोप रख दिया जाता है और रबड़ के बल्ब की सहायता से कलाईबन्ध में 
यु प्रेषित की जाती है ताकि वह धमनी को तब तक दबाती रहे जब तक उसमे 
»धिर का प्रवाह बन्द न हो जाये। इसके बाद एक विशेष पेच द्वारा धीरे-धीरे वाय्‌ 
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चित्र ]7. स्फीग्मोमैनोमीटर , मनुष्य में रूधिर दाब मापने का यंत्र 
]- मरक्‍्यूरी मैनोमीटर ; 2-कफ ; 3-कपाट ; 4-रबड़ का बल्ब; 5- रबड़ 
की नली जो मैनोमीटर को कफ तथा बल्ब के साथ जोड़ती है। 


निष्कासित की जाती है जब तक कि एक विशिष्ट ध्वनि फोनेन्डोस्कोप में सुनाई न 
दें। इस समय मैनोमीटर में पारा स्तम्भ की ऊचाई नोट कर ली जाती है। यह बिन्दु 
प्रधिकतम दाब सूचित करता है। कलाई-बन्ध से वायु तब तक निष्कासित की जाती 
है जब तक कि यह विशिष्ट ध्वनि फोनेन्डोस्कोप में सुनाई देती रहती है। इस समय 
मैनोमीटर में पारा स्तम्भ की ऊचाई पुनः नोट की जाती है। यह ऊँचाई नियत धमनी 
में न्यूनतम दाब बतलाती है। 
स्पंद 

धमनी दीवारों की आकृति में आंतरायिक परिवतंन स्पंद कहलाते हैं। ये हृदय 
के लयबद्ध संकुचन के परिणाम होते हैं। निलय प्रकुचन के समय रूधिर महाधमनी 
में प्रेषित किया जाता है तथा इसकी दीवारें फूल जाती हैं। निलय अनुशिथिलन के 
समय महाधमनी की तन्‍्य दीवारें भ्रपना सामान्य स्वरूप प्राप्त कर लेती हैं। महाधमनी 
की दीवारों में अंतरायिक परिवतंन इसकी शाखाओं की दीवारों को प्रेषित हो जाते हैं। 

स्पंद को स्पर्श करने के लिये सतहीं धमनियों को उनके नीचे स्थित अस्थियों पर 
दबाया जाता है। स्पंद को प्राय: अक्र बाहु के निम्न भाग में अरीय धमनी में नोट 
किया जाता है। स्पंद को ज्ञात करने की क्रिया में इसकी लयबद्धता, चाल, तन्यता 


तथा अन्य गुण नोट किये जाते हैं। स्पंद के गुण हृदय के काय॑ तथा वाहिका की दी 
दीवारों की अवस्था प्र निर्भर करते हैं। यहाँ से निष्कर्ष निकलता है कि स्पंद की 


258 


गदद से हृद का्य-विधि की अवस्था ज्ञात की जा सकती है। सामान्यतः प्रत्येक रोगी 
+। स्पंद नोट की जाती है। 

विराम अवस्था में व्यस्क की स्पंद चाल 60-80 बिस्पंद प्रति मिनट होती है। 
बच्चों में स्पंद चाल अधिक तेज़ होती है। नवजात शिशु में यह 40 विस्पंद प्रति 
मिनट तथा 5 वर्षीय बच्चे में 00 विस्पंद प्रति मिनट, इत्यादि। स्पंद चाल हृद 
!॑वुःचन की संख्या के बराबर होती है। 


हृदवाहिका कार्य-विधि का नियंत्रण 


हृदय तथा रूधिर वाहिकाओं के कार्य पर अंगों के अन्य तंत्रों तथा जीव के बाह्य 
वातावरण की व्यवहारिक अवस्था प्रभाव डालती है। उदाहरणतया , खाना, शारीरिक 
काये , मानसिक अनुभव , बाह्य वातावरण में परिवर्त न ( तापमान , वायुमंडलीय दाब , 
ग्रादि) तथा कई अन्य बाते हृदवाहिका तंत्र में व्यवहारिक परिवर्तन उत्पन्न 
करते हैं। हृदय तथा रूधिर वाहिकाओं की कार्य-विधि का नियंत्रण तंत्रिका तंत्र और 
तरल सिद्धांत द्वारा होता है। 

हृदय में बडी संख्या में परानुकम्पी ( वेगण तंत्रिका से ) तथा अनुकम्पी तंत्रिका 
रणी होते हैं। ई० पावलोव ने सिद्ध किया कि हृदय को जाने वाली तंत्रिकाएँ धीमा 
क्षीण , त्वरित तथा तीन करने वाली क्ियाएँ करती हैं और हृदय में चालकता तथा 
उसके उत्तेजन पर प्रभाव डालती है। परानुकम्पी रेशे हृदय पर धीमा तथा क्षीण करने 
वाला प्रभाव डालते हैं। ये ह्‌ द संकुचन की लय को धीमा करते हैं, तथा हृद संकुचन 
क बल को क्षीण करते हैं, हृदय की उत्तेजजशीलता और हृदय के उत्तेजन की चालकता 
की गति को धीमा करते हैं। अ्नुकम्पी रेशी हृदय पर त्वरित तथा तीतब्र करने वाला 
प्रभाव डालते हैं। ये हृदय के संकुचन की लय को त्वरित करते हैं, तथा संकुचन के 
बल को बढ़ाते हैं (चित्र 8 ), हृद उत्तेजजशीलता और हृदय में उत्तेजन की 
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चित्र []8. हृदय के कार्य पर वेगस तथा अनुकम्पी तंत्रिका का प्रभाव 
]-वेगस का प्रभाव; 2-अनुकम्पी तंत्रिका का प्रभाव। 


चालकता की गति में वृद्धि लाते हैं। तंत्रिका रेशों की विद्यमानता, जो हृदय के कार्य 
को तीबत्र बनाती है, पावलोव द्वारा प्राणियों पर किये गये प्रयोगों के दौरान सिद्ध 
हुई। उसने इन रेशों का नाम तीज रेशा रखा। तीक्र रेशों के प्रभाव में हृदय पेशियां 
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में उपापचय बढ़ जाता है। ऊतकों पर तंत्रिका तंत्र का ऐसा प्रभाव पोषी प्रभाव 
कहलाता है। 

रूधिर वाहिकाञ्ों की दीवारों में भी तंत्रिकाएँ होती हैं। रूधिर वाहिकाञ्रों की 
पेशी परतों में प्रेरक तंत्रिका रेशों के अ्रंतिम छोर देखे गये हैं। इनमें से कुछ 
( अनुकम्पी ) रूधिर वाहिकाओं को संकुचित करते हैं तथा इन्हें वाहिकासंकीर्णंक कहते 
हैं। भ्रन्य रूधिर वाहिकाओं को मोड़ते हैं तथा इन्हें वाहिकाविस्फारक कहते हैं। 

रूधिर वाहिकाओं की दीवारों में, हृदय की दिवारों की भांति, संवेदी तंत्रिका 
रेशे अपने अंतिम छोरों, ग्राहियों, के साथ होते हैं जो रूधिर दाब तथा रूधिर की 
रासायनिक संरचना में परिवतंनों के साथ प्रतिक्रिया करते हैं। 

हृदवाहिका तंत्र की कार्य-विधि का नियंत्रण करने वाले केन्द्र मेडुला आब्लान्गेटा 
और मेरू रज्जु में स्थित होते हैं। ह दय तथा रूघिर वाहिकाओं के कार्य में परिवर्तन 
जीव पर प्रभाव डालने वाले अनेक उद्दीपकों* के उत्तर में तंत्रिका तंत्र द्वारा प्रतिवतं 
रूप से उत्पन्न होते हैं। ग्राहियों के उद्दीपन के फलस्वरूप उत्पन्न होने वाले आवेश 
संवेदी तंत्रिकाओों के माध्यम द्वारा केन्द्रिय तंत्विका तंत्र को प्रेषित होते हैं जहाँ वे 
हृदवाहिका तंत्र के केन्द्रों को उतेजित करते हैं। हृदय एवं रूधिर वाहिकाओं को केन्द्रों 
से प्रेरक तंत्रिकाओं के माध्यम द्वारा आवेग प्रेषित किये जाते हैं। इसके फलस्वरूप , 
आवश्यकतानुसार हृदय का कार्य परिवरतित हो जाता है, तथा रूधिर वाहिकाएँ या तो 
मुड़ जाती हैं, या संकुचित हो जाती हैं।उदाहरणतया , शारीरिक कार्य के समय हृद 
कार्य अधिक तीज हो जाता है तथा कार्यरत पेशियों को रूधिर पहुँचाने वाली रूधिर 
वाहिकाएँ मुड़ जाती हैं। पाचनत्रिया में पाचन ग्रन्थियों को रूधिर का प्रदाय बढ़ जाता 
है। 

यह स्मरण रहे कि स्वस्थ मनुष्य में विभिन्‍न स्थितियों में रूधिर दाब परिवर्तित 
हो सकता है, लेकिन ये परिवतंन भ्रस्थायी होते हैं। रूधिर दाब में कमी या वृद्धि 
रूधिर वाहिकाञ्रों की दीवारों में विद्यमान ग्राहियों को उद्दीपित करती है। हृदवाहिका 
तंत्र अपने कार्य में होने वाले परिवर्तन के उत्तर में प्रतिवर्त रूप से प्रभावित होता 
है, जिसके फलस्वरूप रूधिर दाब सामान्य हो जाता है। विशेष रूप से, यह देखा 
गया है कि एक संवेदी तंत्रिका महाधमनी की आकक तक जाती है, इस तंत्रिका का 
नाम दाबह्मसी तंत्रिका रखा गया है (चित्र ]9 ) क्‍योंकि इसके उत्तेजित होने से 
रूधिर दाब में प्रतिवर्तं कमी हो जाती है। महाधमनी की आरके में रूधिर दाब में 
वृद्धि इस तंत्विका के सिरों को उद्दीपित करती है। उत्तेजन मेडुला आब्लान्गेंटा, हृदवा- 
हिका कार्यविधि के केन्द्रों तक प्रेषित हो जाता है। 


* जैसे , ऊष्मा , ठंड दर्द, कार्य के समय पेशियों में परिवर्तन, आादि। 
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इसकी भश्रनुक्रिया में तंत्रिका केन्द्र हृदय और 
*धिर वाहिकाओं को आवेग प्रेषित करते हैं। 

इन आवेगों के प्रभाव में हृदय का कार्य 
धीमा हो जाता है, रूधिर वाहिकाओं का 
विस्फारन हो जाता है; अ्तएवं रूधिर दाब कम 
षो जाता है। 

जैसा कि ऊपर बताया गया है, अंगों के 
प्रकार्य के नियंत्रण के नियम का नाम पावलोव 
ने स्वतः नियंत्रण रखा। 

हृदय तथा रूधिर वाहिकाओं के कार्य का 
तरल नियंत्रण रूधिर में संचरित हार्मोन, लवणों 
तथा अ्रन्य पदार्थों के प्रभाव में देखा जा सकता 
है। उदाहरणतया , ऐड्रिनलीन (हार्मोन ) हृद 
संकुचन में त्वरण तथा तीब्रता और वाहिका 
ल्यूमेन में संकुचन पैदा करती है ( ऐड्रिनलीन ) 
हृदय की वाहिकाओं का विस्फारन करती है। 
इस प्रकार यह अनुकम्पी तंत्रिका की भांति 
कार्य करती है। हिस्टेमिन, ऐसिटिलकोलिन 
तथा अन्य पदार्थ वाहिकासंकीर्णक का काये करते 
हैं। हृदय के कार्य पर तरल प्रभाव तंत्रिका 
नियंत्रण के साथ काफी सम्बन्ध रखता है। 

उदाहरणतया , यह सिद्ध हो चुका है कि 
यदि वेगस तथा अनुकम्पी तंत्विका के रेशों को 
उत्तेजित कर दिया जाये, तो इन के छोरों में 


चित्र 9 अ्वसादी तंत्रिका का 
आरेख 
] - महाधमनी की श्रार्क ; 2 - ग्रीवा 
धमनियां; 3-वेगस तंत्रिका ; 
4 -अ्रवसादी तंत्रिकाएं ; 5-आ्रान्तरिक 
ग्रीवा धमनी। 


रासायनिक पदार्थों का उत्सरजन हो जाता है जो वेगस या अनुकम्पी तंत्रिका की भांति 


कार्य करते हैं। 


यदि रूधिर में पोटेशियम व कैल्सियम के लवणों की निश्चित सान्द्रता हो, तो 


हृदय सामान्य रूप से कार्य करता है। 


हृदय पर पोटेशियम का प्रभाव वसा ही होता है जो वैगस तंत्रिका का होता है, 
तथा कैल्सियम का प्रभाव अनुकम्पी तंत्रिका की भांति होता है। रूधिर में पोटेशियम 
एवं कैल्सियम लवणों की सान्द्रता में परिवर्तन होने के फलस्वरूप हृद कार्येविधि में 


विकार उत्पन्न हो जाते हैं। 


हृदय तथा रूधिर वाहिकाओं के कार्य पर प्रभाव डालने हेतु चिकित्सक अनेक 


ग्रीषधियों का प्रयोग करते हैं। 


20॥ 


सामान्य परिवतंनों के अतिरिक्त, जीव की रूधिर वाहिकाओं के ल्यूमेनों में 
स्थानीय परिवतंन भी भाग ले सकते हैं। स्थानीय परिवतेनों की गर्म पानी की बोतल , 
सर्षप पलस्तर अदि को प्रयोग करके देखा जा सकता है। स्थानीय तथा सामान्य 
विस्फारनों या संकीर्णनों -दोनों की प्रकृति प्रतिवर्त होती है। 

अग्ंत में यह नोट करना आवश्यक है कि हृदवाहिका तंत्र पर प्रमस्तिष्क वल्कुट 
प्रभाव डालता है। उदाहरणतया , यह प्रभाव स्वतः ही प्रकट हो जाता है हृद कार्य 
में मानसिक तनाव , कार्य के आरम्भ होने से पूवें की स्थिति, अनेक वाक उद्दीपकों 
के कार्य की अनुक्रिया के कारण परिवतेंन होते हैं। 


लसोीका तंत्र 


वाहिका तंत्न के अतिरिक्त , मानव जीव में लसीका तंत्र भी होता है। इसमें लसीका 
वाहिकाएँ , लसीका पर्वंसंधि (चित्र [20 ) तथा उनमें प्रवाह करने वाला लसीका 
सम्मिलित हैं। 

लसीका की संरचना रूधिर जीव द्रव्य के समान होती है; इसमें लसीकाणु निलंबित 
होते हैं ( सामान्यतः इसमें श्रन्य कोशिकाएँ नहीं होती )। लसीका का निर्माण जीव 
में हमेशा होता रहता है तथा लसीका वाहिकाओं द्वारा शिरों को पहुँचता रहता है। 
लसीका निर्माण की प्रक्रिया रूधिर तथा ऊतकों के बीच उपापचय विनिमय के साथ 
सम्बंधित होता है। रूधिर केशिकाओं में जैसे-जैसे रूधिर प्रवाह करता है, पोषक 
पदार्थों व आक्सीजन सहित जीव-द्रव्य का कुछ भाग वाहिकाओं में से आसपास के 
ऊतकों में प्रवेश करता है और ऊतक तरल बनता है। ऊतक तरल कोशिकाओं को 
साफ करता है, तथा तरल और कोशिकाओं के बीच उपापचय विनिमय निरन्तर होता 
रहता है। पोषक पदार्थ तथा ऑक्सीजन कोशिकाओ्रों में प्रवेश करते हैं, तथा अ्रवशिष्ट 
पदार्थ तरल में प्रवेश कर जाते हैं। अ्वशिष्ट पदार्थे के साथ ऊतक तरल का कुछ 
भाग केशिकाओं की दीवारों के माध्यम से रूधिर में पुनः लौट आता है। उसी समय 
ऊतक तरल का कुछ भाग रूधिर केशिकाओं के स्थान पर लसीका केशिकाओं में प्रवेश 
कर जाता है तथा लसीका बनाता है। लसीका के निर्माण व वहिवंहन की प्रक्रिया 
अंगों की क्रियाओं की तीव्रता बढ़ने के साथ ही बढ़ जाती है। 

अतएव , लसीका तंत्र एक अतिरिक्त वहिर्वाही तंत्र है जो शिरीय तंत्र का संपूरक 
है। यह जीव में उपापचय तथा तरलों के प्रवाह में काफ़ी महत्व रखता है। लसीका 
के वहिवंहन में उत्पन्न हुये विकार ऊतकों में उपापचय विकार तथा शोफ के निर्माण 
का कारण बनते हैं। | 

यह भी नोट करना चाहिये कि लसीका तंत्र पोषक पदार्थों के अ्रवशोषण की क्रिया 
में महत्वपूर्ण रोल अदा करता है। 
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चित्र 20. लसीका तंत्र (आरेख ) 
| तथा 2-आअग्र आलिंद लसीका पवे; 3 गधोजंभ पर्व; 4-ग्रीवा पर्व; 58- 
वक्षीय वाहिका ; 6 तथा ।]-काक्षिक पर्व; 7 तथा 0-मध्यवर्ती पर्व; 8 
तथा 9-वंक्षण पर्व ; [2-अधोजल्ुक पर्व; 3-अनुकपाल पववे ; 4 - झआ्रांत्रयोजनी 
पे; ।5-वक्षीय वाहिका का आरम्भ; 76-श्रोणीय पर्व; 7-मध्यांग की 
उपरिस्थ लसीका वाहिका। 
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क्षुद्रांत में से बाहर आने वाली लसीका में वसा की कुछ बूंदे होती हैं जिससे 
इसका रंग दृधिया हो जाता है (अन्य अंगों से बाहर आने वाली लसीका रंगहीन 
होती है )। इसी लिये क्षुद्रांतर से आने वाली लसीका वाहिकाओं को लैक्टियल्स वाहिनी 
कहते हैं ( लातिनी में लैक-दृग्ध )। 

लगभग सभी अ्रंगों में लसरीका वाहिकाश्रों की बड़ी सँख्या होती है। लसीका 
वाहिकाओं का तंत्र लसीका केशिकाओं से आरम्भ है जो बड़े व्यास वाली वाहिकाओओं 
के साथ जुड़ी होती हैं। लसीका वाहिकाओं की दीवारें बहुत ही महीन होती हैं तथा 
सूक्ष्ममापी संरचना में शिरों की दीवारों की भाँति होती हैं। अनेक शिरों की भाँति, 
लसीका वाहिकाओं में वाल्व होते हैं। झंगों में लसीका वाहिकाएँ प्रायः दो जाल क्रम 
बनाती हैं: एक सतही तथा एक गहरा। रूधिर के विपरीत , लसीका केवल एक दिशा 
मे ही प्रवाह करती है- अंगों से बाहर की ओर (अंगों के अन्दर कभी-भी प्रवेश 
नहीं करती )-तथा एक बड़ी लसीका वाहिका में रिक्त हो जाती है जो सभी अंगों 
के लिए सामान्य है। लसीका की गति लसीका वाहिकाओं की दीवारों का संकुचन 
तथा उन पेशियों का संकुचन है जिनके बीच ये लसीका वाहिकाएँ स्थित होती हैं। 

मानव शरीर की सभी लसीका वाहिकाओों से लसीका दो सबसे बड़ी लसीका वाहिकाओरों 
या वाहीनियों में इकठ्ठी हो जाती है: वक्षीय वाहिनी तथा दक्षिण लसीका वाहिनी। 

वक्षीय वाहिनो उदरीय कोटर में वसालसीका कुंड नामक विस्फारण के साथ 
आरम्भ होती है तथा फिर डायाफ्राम के महाधमनी रंध्र में से गुज़्र कर वक्षीय कोटर 
में आ जाती है ( पश्च फुफ्फुस मध्यावकाश में )। वक्षीय कोटर से यह वाम पाशवं 
में ग्रीवा क्षेत्र में विस्तरित होती है तथा कम ग्रधोजत्रुक तथा आन्तरिक युज्ञ शिरों 
की संधि से बनने वाले वाम शिरीय कोण में रिक्त होती है। वक्षीय वाहिनी में लसीका 
दोनों निम्न श्रग्रांगों, वास्तविक श्रेणि के अंगों व दीवारों, वक्ष , सिर, झानन तथा 
ग्रीवा के वाम अर्धों से आता है ( चित्र ]2] )। 

दक्षिण लसोका वाहिनी एक छोटी-सी वाहिका है जो ग्रीवा क्षेत्र में दायीं ओर 
स्थित होती है। यह दक्षिण श्रधाजत्रुक तथा आन्तरिक युज्ञ शिरों की संधि से बनने 
वाले दक्षिण शिरीय कोण में रिक्त होती है। इस वाहिनी में लसीका वक्ष के दक्षिण 
भाग , दक्षिण ऊपरि श्रग्नांगों, सिर आनन तथा ग्रीवा के दक्षिण श्रधों से इकट्ठी होती 
है। (चित्र 2 )। 

यह स्मरण रहे कि लसीका सहित लसीका वाहिकाओं में रोगाणु तथा दुर्दम 
ट्यूमर के कण हो सकते हैं। 

लसीका वाहिकाओं का मार्ग लसीका पव॑संधियों द्वारा अन्तर्विष्ट होता है। 

कुछ लसीका वाहिकाओं द्वारा लसीका पव॑संधियों तक पहुँचती है ( अभिवाही 
बाहिकाएँ ) , तथा कुछ शअ्रन्य वाहिकाओं द्वारा यह उनमें सें बाहर आती है ( अपवाही 
वाहिकाएँ ) । 
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पत्र 2]. ॥-लसीका पर्वों की स्थिति का आरेख। 35-आरेख जो उन क्षेत्रों 
५) स्थिति दर्शाता है जहां से लसीका वक्षीय वाहिका में तथा दक्षिण लसीका वाहिका 
१ एकत्नित होता है ( अ्रन्तिम क्षेत्र को रेखाश्रों द्वारा छाया रंजित कर दिया गया 
है)। 
। -- ग्रीवा लसीका पव; 2-काक्षिक पं; 3+-मध्यवर्ती पर्व; 4-वंक्षण पर्व; 
४-- दक्षिण कंटि-कांड; 69-वाम कटि-कांड; 7-आंत्र-कांड ; 8- वक्षीय 
बाटिका ; 9-वक्षीय वाहिका का निकास स्थान; 0-दक्षिण लसीका वाहिका 
का निकास स्थान। 
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लसीका पर्वों की संरचना 
का आरेख। 

]-अभिवाही लसीका वाहिकाएं ; 
2-तथा 3-परवव के पदार्थ में ग्रंथि- 


22. 


चित्र 


काएं ; 4-संबंधक ; 5-अपवाही 
वाहिकाएं ; 6 -लसीका कोटर ; 7 - पर्व 
का कैप्स्यूल। 


लसीका पर्वंसंधियां लसीका ऊतकों के 
छोटे-छोटे गोल या लम्बे पिंड होते हैं। 
प्रत्येक पर्वंसंधि में एक संयोजीऊतक कैप्स्यूल 
होता है जो अन्दर की और संबंधक 
छोड़ता है। (चित्र ।22)। लसीका 
पर्वेसंधियों का ढाँचा जालिका ऊतकों से बना 
होता है। संबंधकों के बीच ग्रंथिकाएँ होती हैं 
जो लसीकाणु बनाती हैं। अतएव , लसीका 
पर्वसंधियाँ रक्‍तोत्पादक अंग हैं। इनका रक्षी 
प्रकाय भी होता है। इनमें रोगाणु भी रह 
सकते है (यदि वे लसीका प्॑संधियों में 
प्रवेश कर जाते हैं )। ऐसी स्थितियों में 
लसीका परव॑संधियाँ बड़ी हो जाती हैं और 
अधिक संहत हो जाती है तथा इन्हें स्पर्श 
किया जा सकता है। 

नियमत: लसीका पव॑संधियाँ ग्रुपों में स्थित 
हैं। शरीर के प्रत्येक भाग या अंग से 
लसीका एक निश्चित लसीका पवंसंधि में 
जाती है। इन पर्वंसंधियो को स्थानीय 


पर्वंसंधि कहते हैं। बाहु की लसीका वाहिकाओं की परवं॑संधियाँ मध्योत्तर तथा कक्षीय 
पर्वंसंधियाँ होती हैं तथा पाँव की वाहिकाओं की पवंसंधियाँ जानुपृष्ठीय तथा वंक्षण 
पर्वंसंधियाँ होती हैं। ग्रीवा पर अधोजंभ , गहन ग्रैव ( आन्तरिक युज्ञ शिरे के मार्ग 
के साथ-साथ ) तथा अन्य परव्वंसंधियाँ होती है। वक्षीय कोटर में अनेक लसीका 


पर्वंसंधियाँ श्वासनली के विभाजन तथा फुफ्फूसों के हीली (7॥7) 
हैं। उदरीय कोटर में तथा श्रोणीय कोटर में . ( विशेषत: आन्‍न्तयोजनी में ) 


लसीकापवंसंधियाँ स्थित होती है। 


पर स्थित होती 
अनेक 


ग्रष्याय 0 


तंत्रिका तंत्र 


उत्पत्ति की दीछे प्रक्रिया के समय प्राणियों में तंत्रिका तंत्र का विकास हुआ। 

प्राण जीवों की विद्यमानता की अवस्थाओं में निरन्तर परिवतंनों के फलस्वरूप 
का तंत्र की संरचना एवं प्रकायं अधिक जटिल होते जा रहे हैं। जटिल जीव में 
लिका तंत्र सभी शरीर प्रक्रियाओं को नियंत्रित करने में और जीव एवं बाह्य 
तावरण के बीच सम्बन्ध स्थापित करने में महत्वपूर्ण भूमिका निभाता है। 

तंत्रिका तंत्र मानव में विशेषतः विकसित है; मानव में मस्तिष्क होता है जो 
विवेचन का अंग है। यह विकास मुख्यत: मानव के श्रम के साथ सम्बन्धित है। 

फ्रे” एंजिल्स की परिभाषा के अनुसार: “ प्रथमत: श्रम, इसके बाद तथा 
फिर इसके साथ , उच्चारित वाणी-ये दोनों सर्वाधिक महत्वपूर्ण उद्दीपक थे जिनके 
पभाव में वानर का मस्तिष्क धीरे-धीरे मानव के मस्तिष्क में रूपांतरित हुआ जो 
४सके साथ सम्पूर्ण सादृश्यता रखते हुये इससे अ्रधिक बड़ा और अधिक श्रेष्ठ है।* 


तंत्रिका तंत्र का भूमिका 


तंत्रिका तंत्र विभिन्‍न अंगों व सम्पूर्ण जीव की क्रियाओं का नियंत्रण करता है। 
पेशी संकुचन , ग्रन्थि स्राव, हृदय कार्य, उपापचय तथा जीव में निरन्तर घटने वाली 
प्रनेक क्रियाओं का नियंत्रण तंत्रिका तंत्र करता है। 

तंत्विका तंत्र अ्रनेक अंगों तथा तंत्रों का परस्पर सम्बन्ध बनाता है, उनकी सभी 
क्रियाओं का समन्वय करता है, तथा जीव की सम्पूर्णता बनाये रखता है। 

प्रत्येक अंग या अंगों के तंत्र के कार्य पर विभिन्‍न अवस्थाएँ प्रभाव डाल सकती 
हैं। एक अंग या अंगों के तंत्र के कार्य में परिवर्तन अन्य अंगों और तंत्नों के कार्य 
में परिवर्तन लाता है। उदाहरणतया , तीन पेशी संकुचन वाले शरीरिक काये के समय 
पेशियों में उपापचय बढ़ जाता है जो अंत में पोषक पदार्थों एवं आक्सीजन की 
ग्रावश्यकता को बढ़ा देता है। प्रतिवर्त अ्नुक्रिया हृदय तथा फ़ुफ्फुसों को अधिक 


* फ़्रे० ऐंजिल्स “प्रकृति के इन्द्र । 
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तीब्रता से कार्य करने पर विवश करती है जिसके परिणामस्वरूप पेशियों की ओर 
जाने वाला रूधिर प्रवाह बढ़ जाता है। उसी समय ऊष्मा निर्माण एवं ऊष्मा हानि 
में वृद्धि होती है।, उत्सर्जी अंग अधिक काये करते हैं, श्रादि। 

जीव की सम्पूर्णता एवं इसके वाह्मय वातावरण पर तंत्रिका तंत्र प्रभाव डालता 
है। सभी बाह्य उद्दीपक तंत्रिका तंत्र संवेदी अंगों द्वारा ग्रहण करता है। उद्दीपन के 
प्रति अनुक्तिया से अनेक अंगों के प्रकार्य परिवर्तित हो जाते है और जीव वातावरण 
के अनुकूल हो जाता है या पावलोव के शब्दों में, जीव तथा वाह्य वातावरण के बीच 
संतुलन बन जाता है। यह संतुलन जीव की जैविक क्रियाओं का आधार बनता है। 
ग्रत: भोजन के खाये जाने के प्रति अनुक्तिया के फलस्वरूप पांचन ग्रन्थियों की क्रिया 
बढ़ जाती है और ये भोजन की प्रकृति के अनुकूल हो जाती हैं। आसपास की वायु 
के ताप में वृद्धि हो जाने से त्वचा में रूधिर प्रवाह बढ़ जाता है और अधिक स्वेद 
ग्राता है जो जीव को अधिक गम हो जाने से बचाता है। 

यह स्मरण रहे कि जंतुओं के विपरित मानव स्वयं अपने बाह्य वातावरण को 
काफ़ी परिवर्तित कर सकता है। 

मानव का मस्तिष्क विवेचन और वाक का भौतिक श्राधार है। पावलोव ने सिद्ध 
किया कि मानव की तथाकथित मनोविज्ञानी कार्यविधि प्रमस्तिष्क वल्कुट में होने वाली 
शरीर-क्रिया विज्ञानी प्रक्रियाओं पर आ्राधारित होती हैं। 


तंत्रिका तंत्र की संरचना के बारे में कुछ सामान्य बातें 


तंत्रिका तंत्र में मस्तिष्क, मेरू रज्जु तथा तंत्रविकाएँ आती हैं। मस्तिष्क तथा 
मेरू रज्जु तंत्रिका तंत्र का केन्द्रिय भाग बनाते हैं या जैसा कि प्राय: कहा जाता है 
केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र बनाते हैं। मस्तिष्क कपालीय तंत्रिकाओं के 2 जोड़ों को जन्म 
देता है, तथा मेरू रज्जु मेरू तंत्रिकाओ्ों के 3] जोड़ों को जन्म देती है। ये तंत्रिकाएँ 
विभिन्न अंगों तथा ऊतकों में शाखाएँ बनाती हैं। तंत्रिकाएँ तथा इनकी शाखाएँ 
परिधीय तंत्रिका तंत्र बनाती है। हालांकि तंत्रिका तंत्र केन्द्रिय तथा परिधीय भाग 
बनाता है, फिर भी ये भाग एक ही तंत्र बनाते हैं। 

मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु में तंत्रिका कोशिकाएँ, इनके प्रवर्ध एवं तंत्रिकावंध बड़ी 
संख्याश्रों में विद्यमान होते हैं ( दे० तंत्रिका ऊतक )। मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु भूरे 
तथा श्वेत द्रव्यों से बने होते हैं। भूरा द्रव्य तंत्रिका कोशिकाओं से बना होता है और 
एवेत द्रव्य तंत्रिका तंतुओं से बना होता है जो तंत्रिका कोशिकाओं के प्रवधं होते हैं। 
केन्द्रिय तंत्रिका तंत्न के विभिन्‍न भागों में भूरे तथा श्वेत द्रव्य की स्थिति विभिन्‍न 
होती हैं। मेरू रज्जु में भूरा द्रव्य आन्तरिक भाग बनाता है तथा श्वेत द्रव्य बाह्य 
भाग बनाता है। मस्तिष्क में भूरा द्रव्य कुछ स्थानों में बाह्य भाग बनाता है तथा 
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4५! स्थानों में आन्तरिक भाग बनाता है। प्रमस्तिष्क गोलाधों की सतह पर भूरे द्रव्य 
।। निरन्तर परत प्रमस्तिष्क वल्कुट कहलाती है। मस्तिष्क के विभिन्‍न भागों में 
'लिका कोशिकाओं ( भूरे द्रव्य ) के गुच्छ होते हैं जो श्वेत द्रव्य के अन्दर स्थित होते 
४। ये गुच्छ केन्द्रक कहलाते हैं। तंत्रिका कोशिकाओं के गुच्छ मस्तिष्क तथा मेरू 
'जु के बाहर भी पाये जाते हैं ( उदाहरणतया, अन्तराकशेरूक रंध्रों, गंडिका 
*धथ्रों, इत्यादि में )। ऐसे गुच्छ गुच्छिकाएँ कहलाते हैं। 

मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु में रूधिर वाहिकाएँ बड़ी संख्या में होती हैं। तंत्रिका 
ऊतक को पोषक पदार्थों व आक्सीजन की निरन्तर आवश्यकता होती है। 

मस्तिष्क या मेरू रज्जु के द्रव्य को चोट लगने (अभिघात, श्रर्बुद, इत्यादि ) 
गे या रूधिर प्रदाय में अवरोध उत्पन्न हो जाने से जीव के ग्ननेक प्रकार्यों में रूकावट 
पंदा हो जाती है। इस रूकावट की प्रकृति मस्तिष्क के चोट लगने वाले भाग पर 
निर्भर करती है। 

कुछ स्थितियों में पेशी पक्षाघात होता है, तो अन्य स्थितियों में संवेदनशीलता 
गप्ट हो जाती है, तथा किन्हीं स्थितियों में वाक अवरोध होता है, तो कुछ चोटों 
के कारण कई प्रकार्य एक ही साथ प्रभावित होते हैं। 

केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र के अनेक भाग तंत्रिका तंतुओं के द्वारा परस्पर सम्बंध बनाते 
हैं जो मस्तिष्क एवं मेरू रज्जु का श्वेत द्रव्य बनाते हैं। 

तंत्रिकाएँ तंत्रिका तंतुओं की बंडल होती हैं जिनपर बाह्य संयोजी ऊतक का 
प्रावरण होता है। कुछ तंत्विकाएँ मुख्यतः प्रेरक तंत्रिका तंतुओं से बनी होती हैं तथा 
उन्‍हें प्रेरक अथवा अपवाही तंत्रिका कहते हैं। प्रेरक तंत्रिकाओं के तंतु इन तंत्रिकाओं 
के केन्द्रकों को बनाने वाली तंत्रिका केशिकाश्रों के प्रवर्ध होते हैं। कुछ केन्द्रक मस्तिष्क 
तथा मेरू रज्जु में विद्यमान होते हैं। भ्रन्य तंत्रिकाएँ मुख्यता: संवेदी तंत्रिका तंतुओं 
भे बनी होती हैं और संवेदी अ्रथवा अभिवाही तंत्रिकाएँ कहलाती हैं। संवेदी तंत्रिकाओ्ों 
के तंतु इन तंत्रिकाओं की गुच्छिकाओं को बनाने वाली तंत्रिका कोशिकाओं के प्रवर्ध 
होते हैं। ऐसी भी तंत्रिकाएँ होती हैं जिनमें दोनों प्रेरक तथा संवेदी तंत्रिका तंतु 
टोते है। इन्हे मिश्रित तंत्रिकाएँ कहते हैं। 

प्रेरक तंत्रिका तंतु अंगों में ( जैसे पेशियों में ) प्रेरक सिरों के साथ समाप्त होते 
हैं। संवेदी तंत्रिका तंतु अंगों में ( जैसे, त्वचा में ) संवेदी सिरों या ग्राहियों में 
गमाप्त होते हैं। 

सभी अंगों में तंत्रिकाएँ स्थित हैं, या अन्य शब्दों में सभी अंग तंत्रिकायित होते 
हैं। केन्द्रिय तंत्रिका तंत्न सभी अंगों के साथ अपना सम्बन्ध तंत्रिकाओं के माध्यम से 
बनाता है। 
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तंत्रिका ऊतक को मुख्य विशेषताएं 


उद्दीपन की श्यनुज्िया में प्रत्येक जीवित ऊतक में सक्रिय अवस्था - उत्तेजन की 
अवस्था - में प्रवेश करने की विशेषता होती है। इस विशेषता को उत्तेजनशीलता 
कहते हैं। उत्तेजनशीलता तंत्रिका तंत्न की अन्तर्निहित विशेषता है। 

जीवित जीव में तंत्विका तंत्र का उत्तेजन संवेदी तंत्रिका सिरों (ग्राहियों ) के 
उद्दीपन के फलस्वरूप होता है। जीव अनेक उद्दीपकों श्रवण, चाक्षुष, तापीय , 
रससंवेदी , आदि के प्रति अनावृत रहता है। ग्राहियों में उत्तेजन इन उद्दीपकों की 
अनुक्रिया से होता हैं। तंत्रिका ऊतक की विशेषता यह है कि उत्तेजन श्रपने उद्गम 
के स्थान पर टिकता नहीं है, बल्कि तंत्रिका तंतुओं के माध्यम से प्रेषित होता है। 
उत्तेजन को प्रेषित करने की तंत्रिका तंत्न की विशेषता चालकता कहलाती है। 

तंत्रिका तंतुओं द्वारा उत्तेनतन की चालकता के साथ तंत्रिका ऊतक में जीव- 
वेद्युत परिघटना देखने में श्राती है जिसे क्रिया विभव कहते हैं। ये क्रिया विभव 
विशेष श्रत्यधिक संवेदनशील उपकरणों द्वारा अभिलेखित किये जा सकते हैं। 

अवलोकन की अनेक विधियों का प्रयोग करके वैज्ञानिकों ने तंत्रिका उत्तेजन की 
चालकता के अनेक नियमों को स्पष्ट किया हैं। मेढ़क में उतेजन की चालकता की 
गति 23-27 मी० प्रति सेकेण्ड होती है। मानव में तंत्रिका उत्तेजनज की चालकता 
की गति 0.5 से 00 मी० प्रति सेकेण्ड तक होती है और तंत्रिका तंतु की मोटाई 
पर निर्भर करती है। 

तंत्रिका में उत्तेजज विविक्त रूप से प्रत्येक तंत्रिका तंतु के माध्यम से स्थान 
लेता है। उत्तेजन कभी-भी एक तंत्रिका तंतु से श्रन्य संलग्न तंत्रिका तंतु को प्रेषित 
नहीं होता । इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि उत्तेजन या तो तंत्रिका बनाने वाले 
सभी तंतुओं द्वारा प्रेषित होता है या केवल कुछ ही तंतुश्रों द्वारा प्रेषित होता है। 
इससे अलग-अलग पेशी तंतुओं झौर कुछ पेशियों का संकुचन ही सम्भव होता है, 
तथा एक निश्चित तंत्रिका द्वारा तंत्रिकायित पेशियों के सम्पूर्ण गुट का संकुचित होना 
ग्रावश्यक नहीं है। 

उत्तेजन की चालकता बनाये रखने के लिये तंत्रिका सम्पूर्ण होनी चाहिये। यदि 
यह टूट जाती है (जख्म , चोट, आ्रादि से ) तो चोट लगे हुये भाग द्वारा उत्तेजन 
प्रेषित नहीं होता तथा इस तंत्रिका द्वारा तंत्रिकायित अंग भली प्रकार कार्य नहीं 
करता। प्रेरक तंत्रिकाशों को चोट लगने से इन तंत्रिकाओं द्वारा तंत्रिकायित पेशियों 
का पक्षाघात हो जाता है। त्वचा को तंब्रिकायित करनेवाली संवेदी तंत्रिकाओं को 
चोट लगने से त्वचा की संवेदनशीलता में अवरोध उत्पन्न हो जाता है । 

कुछ पदार्थों द्वारा तंत्रिका की चालकता अस्थायी रूप से रोकी जा सकती है; 
चिकित्सक इस विशेषता का प्रयोग करते हैं। यदि संवेदी तंत्रिका या इसके सिरों 
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/ रथान पर नोवोकेइन का घोल (या अन्य पीड़ाहारी घोल ) दिया जाये तो तंत्रिका 
/। चालकता में अस्थायी अवरोध उत्पन्न हो जाएगा जिसके परिणामस्वरूप शरीर 
+। एक निश्चित भाग निश्चेत हो जाएगा। 

तंत्रिका के उद्दीपन पर किये गये विशेष प्रयोगों द्वारा सिद्ध हो गया है कि 
!पंजन तंत्रिका तंतुओं में उद्दीपक के लगाये जाने के स्थान से दोनों दिशाओं में 
पपित किया जा सकता है। यद्यपि, प्राय: तंत्रिका उत्तेजन एक ही दिशा में प्रेषित 
४ता है। तंत्रिका कोशिकाएँ परस्पर जुड़ी होती हैं और तंत्रिकाकोशिकाशों की श्रृखला 
4नाती हैं; एक कोशिका का तंक्षिकाक्ष दूसरी कोशिका के पाश्वंतंतु या पिंड में 
(स्तरित होता है। वह बिन्दु जिस पर एक तंत्रिकाकोशिका के तंत्रिकाक्ष से दूसरी 
'तिका-कोशिका के पाश्व॑तंतु या पिंड में आवेग प्रेषित होता है सिनेप्स कहलाता है। 
धंब्िकाकोशिकाओो की श्रृंखला में तंत्रिका उत्तेजन के प्रेषण की दिशा केवल पाशवंतंतु- 
पिंड-तंत्रिकाक्ष ही होती है। इसका कारण है कि सिनेप्सों में चालकता की केवल एक 
ठी दिशा होती है-एक तंत्रिका कोशिका के तंत्रिकाक्ष से श्रन्य कोशिका के पाश्वंतंतु 
था पिंड की ओर या तंब्िका कोशिका के तंत्रिकाक्ष से कार्यकारी अंग की ओर। 
व्यावहारिक रूप से इसका भ्रर्थ हुआ कि उत्तेजन (तंत्रिका आवेश ) संवेदी तंत्विकाओं 
द्वारा परिरेखा से (ग्राहियों से ) केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र की ओर प्रेषित होता है, श्रौर 
प्ररक तंव्रिकाशों द्वारा तंत्रिका केन्द्रों से परिरेखा यानी अंगों ( पेशियों , ग्रन्थियों , 
ग्रादि) की ओर प्रेषित होता है। 

उत्तेजज की चालकता की गति तंत्रिका तंतुओझों की अपेक्षा सिनेप्सों में कम होती 
टे तथा इनमें तंत्रिका उत्तेजन रूक भी सकता है। 


प्रतिवर्त तथा प्रतिवर्त श्ार्क 


तंत्रिका तंत्र की क्रिया की प्रतिवर्त प्रकृति होती है। उद्दीपक की अनुक्तिया से 
केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र द्वारा जीव की प्रतिक्रिया प्रतिवर्तं कहलाती है। अनेक उद्दीपक , 
जिनकी ओर से जीव सर्देव श्नावृत रहता है, ग्राहियों ढारा ग्रहण किये जाते हैं। 
जीव इन उद्दयीपकों के प्रति एक निश्चित अनुक्तिया करता है। उदाहरणतया , 
चतु:संपुटी उरोस्थि ( पटेला के नीचे ) के कण्डरा पर हल्की चोट करने से यह पेशी 
संकुचित हो जाती है तथा पर ऊपर की ओर झटके से उठता है। यदि नेत्नों पर 
तीब्र प्रकाश पड़ता हैं तो परुतलियाँ संकुचित हो जाती है। रससंवेदी पैपिला के उद्दीपन 
के फलस्वरूप लाला स्रावित होता है। जीव की ये सभी शनुज्ियाएँ तंत्रिका तंत्र 
हरा होती हैं। ग्राहियो में उत्पन्न होने वाला उत्तेजन संवेदी तंत्रिकाओं के माध्यम 
ग केन्द्रिय तंत्रिका तंत्न तक प्रेषित हो जाता है, तथा यहाँ से प्रेरक तंत्रिकाओं द्वारा 
विभिन्‍न अंगों को पहुँच जाता है। अंग एक निश्चित अनुक्तिया करते हैं ( पेशी संकुचन , 
प्रन्थि स्रावण, आदि )। 


हि । 


प्रतिवर्तं के समय तंत्रिका उत्तेजन के प्रेषण का मार्ग प्रतिबतं श्राक॑ं कहलाता 
है। प्रतिवर्त आर्क निम्न भागों से बनी हुईं होती है: ग्राहियों , संवेदी तंत्रिका तंतु 
( संवेदी तंतिकाएँ ) , निश्चित प्रतिवर्त का केन्द्र जो मस्तिष्क या मेरू रज्जु में तंत्रिका 
कोशिकाओं का गुच्छ होता है, प्रेरक तंत्रिका तंतु ( प्रेरक तंत्रिका ), और कार्यकारी 
अंग (चित्र 23 )। किसी भी प्रतिवर्त का प्रारम्भिक क्षण उद्दीपित ग्राहियों में 


हि 
3 


चित्र 23. प्रतिवर्त आर्क का आरेख 


]-त्वचा में ग्राही (संवेदी तंत्रिका तंतु का अंतिम छोर ); 2-संवेदी तंतु- 
संवेदी तंत्रिका कोशिका का परिधीय प्रक्रम; 0-संवेदी कोशिका (तंत्रिका गुच्छिका 
में); 4-संवेदी कोशिका का केन्द्रिय प्रक्रम; 5-शअ्रंतरासंचारी तंत्रिका कोशिका 
( मेरू रज्जु में ); 6-प्रेरक तंत्रिका कोशिका (मेरू रज्जु में ); 7-प्रेरक 
तंत्रिका तंतु; 8-पेशी में तंत्रिका का अंतिम छोर। ५ 


उत्तेजन का प्रगट होना है। सामान्यतः: , प्रत्येक ग्राही निश्चित उद्दीपन अनुभव करता 
है; नेत्र का दृष्टिपटल चाक्षुष उद्दीपन अनुभव करता है, और कर्ण श्रावण उद्दीपन 
अनुभव करता है; जिह्ना का पैपिला रससंवेदी उद्दीपक अ्रनुभव करता है, आादि। 

परिवर्त आरक के सभी भागों की सम्पूर्णता प्रतिवर्तं की अनिवार्य शत्त है। यदि 
कभी इनमें से कोई एक भी लुप्त हो जाये ( चोट लगने या अन्य किसी कारण से ) 
तो नियत प्रतिवर्त नष्ट हो जाएगा। 

प्रायः प्रतिवर्तों का अध्ययन तथाकथित मेरू मेढ़कों पर प्रयोगशालाओं में प्रयोगों 
द्वारा किया जाता है। ऐसे मेढ़कों में मस्तिष्क को या तो निकाल दिया जाता है या 
नष्ट कर दिया जाता है, लेकिन शरीर के अन्य भाग मेरू रज्जु व इससे निकलने 
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थाली तंत्रिकाएँ, श्रखंड रखी जाती है। मेरू मेढ़़ काफ़ी समय तक जीवित रह 
गकता है और इसके मेरू प्रतिवर्तों का अध्ययन किया जा सकता है। उदाहरणतया , 
पदि त्वचा को उद्दीपित किया जाये (चिकोटी काटकर, अ्रम्ल द्वारा, इत्यादि ) 
तो ऐसा भेढ़क अपने पैरों द्वारा गति करके अनुक्रिया करता है। यदि पैरों की पेशियों 
को तंत्िकायित करने वाली संवेदी त्वचा की तंत्षिकाएँ या प्रेरक तंत्रिकाएँ काटी जाएँ 
तो त्वचा के उद्दीपन के अनुक्रिया से कोई प्रतिवर्त नहीं होता। यदि मेरू रज्जु 
( प्रतिवर्त केन्द्रों ) को नष्ट कर दिया जाये व तंत्विकाओं को ग्रखंड रखा जाये तो 
भी प्रतिवर्त नष्ट हो जाते हैं। 


केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र कौ उतेजनशीलता में परिवतंन 


केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र की उत्तेजनशीलता यानी इसकी सक्रिय होने की योग्यता , 
विभिन्‍न अवस्थाओं में विभिन्‍न होती है। 

मस्तिष्क व मेरू रज्जु की सामान्य क्रिया की एक आवश्यकता है-तंत्रिका 
कोशिकाओं को पर्याप्त मात्रा में श्रॉक्सीजन का प्रदाय। अन्य अंगों की कोशिकाओं 
को तुलना में मस्तिष्क व मेरू रज्जु की कोशिकाएँ कहीं भ्रधिक ग्रॉक्सीजन उपभोग 
करती हैं। ऑक्सीजन की मात्रा श्रपर्याप्त होने से तंत्रिका कोशिकाओ्रों की उत्तेजन- 
शीलता कम हो जाती है तथा इनके नष्ट होने की भी सम्भावना होती है। यह 
भी स्पष्ट है कि मस्तिष्क में रूधिर प्रवाह में परिवतंन मस्तिष्क के कार्य में अवरोध 
पैदा करते हैं क्योंकि ये श्रॉक्सीजन व पोषक पदार्थों के सामान्य प्रदाय में रूकावट 
डालते हैं। 

तंत्रिका कोशिकाओं की उत्तेजनशीलता पर निश्चित श्राविष तथा ओऔषधिय पदार्थ 
प्रभाव डालते हैं। स्ट्रिक्नीन तंत्रिका तंत्र की उत्तेजनशीलता को अत्यधिक बढ़ा देती 
८ै। प्राणि को स्ट्रिक्नीन देने के बाद उसका हल्का-सा उद्दीपन मिर्गी का कारण 
बनता है। 

निश्चेतन प्रेरित करने के लिये चिकित्सकों द्वारा प्रयुक्त किये जाने वाले पदार्थ 
॥न्द्रिय तंत्रिका तंत्र की उत्तेजनशशीलता को. एकदम कम कर देते हैं। 

केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र के विभिन्‍न भागों की उत्तेजनशीलता में परिवर्तन परिवर्तित 
प्रतिवर्त प्रक्रियाओं में बाहरी रूप से प्रकट करते हैं। यदि केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र की 
उत्तेजननशीलता बढ़ जाती है तो क्षीण उद्दीपक से भी जीव में तीब्र अनुक्रिया होती 
!। यदि केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र की उत्तेजजशीलता कम हो जाती है तो एक सामान्य 
था तीब्र उद्दीपक भी प्रतिवर्त अनुक्रिया प्रेरित नहीं कर सकता। 


॥% (8.3) 
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केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र में श्रवरोध 


केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र न केवल उत्तेजन द्वारा बल्कि अवरोध द्वारा भी शअनुक्रिया 
करता है। क्षीण हो रहे या अवसान हो रहे प्रतिवर्ते अनुक्रिया में अवरोध बाहरी 
रूप से प्रकट होता है। केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र की भ्रवस्था और उद्दीपन की प्रकृति पर 
निर्भर करते हुये मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु को प्रेषित किये गये तंत्रिका आवेग कुछ 
स्थितियों में प्रतिवर्त उत्पन्न करते हैं तथा अन्य स्थितियों में अ्रवरोध की परिघटना 
को सर्वप्रथम सेचेनोव ने सन्‌ 862 में सिद्ध किया। उसने मेढ़क में कशेरूकी चेतक 
को साधारण लवण के क़़्िस्टल द्वारा उद्दीपित किया जिसके फलस्वरूप मेरू रज्जु 
के प्रतिवर्तों में अवरोध उत्पन्न हो गया। 

उत्तेजन तथा अवरोध परस्पर सम्बंधित होते हैं और आपस में मिलकर तंत्रिका 
प्रक्रिय का एक प्रवर्ध बनाते हैं। यह एकता उदाहरणतया चलना, दौड़ना, आदि 
जैसे जटिल कार्यों के समन्वय में व्यक्त होते हैं। ऐसी गतियों में तंत्विका केन्द्रों में 
उत्तेजन व अवरोध बारी-बारी से आते हैं जो फ्लेक्सर तथा प्रसारिणी पेशियों का 
नियंत्रण करते हैं। 

फ्लेक्सर को संकुचित करने वाली पफ्लेक्सर पेशी के केन्द्र के उत्तेजन के बाद 
अवरोध उत्पन्न होता है और फ्लेक्सर विश्रांत हो जाता है। इसी समय प्रसारिणी 
पेशियों के केन्द्र के अवरोध के बाद, जो प्रसारिणी को विश्रांत करता है, उत्तेजन 
होता, है तथा प्रसारिणी संकुचित हो जाती है। इसके बाद पुनः फ्लेक्सरों के केन्द्र 
का उत्तेजन होता है और प्रसारिणी के केन्द्र का अ्रवरोध होता है, इत्यादि । 


मेरू रज्ज 
मेरू रज्जु को संरचना 


मेरू रज्जु (700॥]8 ७0॥795) कशेरूक नाल में स्थित होती है। यह रज्जु 
झागे तथा पीछे से कुछ-कुछ चपटी होती है ( चित्र 24)। इसका ऊपर का भाग महा 
रंध्र में से गुज़रता है और मेडुला आब्लांगेटा ( मस्तिष्क के भाग ) के साथ जुड़ां 
होता है, जबकि इसका निचला भाग द्वितीय कटि कशेरूक की उध्वं सीमा के स्तर 
पर समाप्त होता है। मेरू रज्जु का निम्न सिरा शंकु की आकृति का होता है तथा 
कोनस मेडुलारिस (०७०5 ॥९(॥||975) कहलाता है। मेरू रज्जु के केन्द्र में एक 
नाल होती है जो वस्तुतः एक संकीर्ण रेखा-छिद्र होता है। मेरू रज्जु के अग्र तथा 
पश्च सतहों पर अनुदेध्य ग्रवकाश होते हैं जो इसे अपूर्णत : सममितीय श्रधोों में 
विभाजित कर देते हैं। 
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मेरू गुच्छिका। 


मेरू रज्जु श्वेत तथा भूरे द्रव्यों से बनी होती है। भूरा द्रव्य रज्ज के केन्द्र में 
होता है तथा इबेत द्रव्य उसके बाहर होता है। मेरू रज्जु के अनुप्रस्थ काट को देखने 
से ज्ञात होता है कि भूरा द्रव्य एक तितली जैसा है तथा इसके दो शभग्र प्रक्षेपण - 
अधर झूंग-और दो पश्च प्रक्षेपण-पृष्ठ श्ृंग -होते हैं। अधर श्यृंग पृष्ठ श्रृग की 
अपेक्षा अधिक चौड़े होते हैं (चित्र 25)। मेरू नाल के चारों ओर स्थित भूरा 
द्रव्य धूसर अंधायिनी कहलाता है। ५ 


चित्र [25. मेरू रज्जु को भनुप्रस्थ काट 
]-पश्च मूल; 2-अग्र मूल; -3-अधर सींग; 4-पाश्व॑ सींग; 9-पृष्ठ 
सींग; 6-अग्र विदर; 7-पश्च विदर; 8-अधर बीजांड-बुत;। 9-पाश्वे 
बीजांड-वुत ; 0-पृष्ठ बीजांड-वुत। 


अधर श्ूंगों में प्रेरक तंत्रिका कोशिकाएँ होती हैं तथा पृष्ठ श॑ंगों में श्रंतरासंचारी 
कोशिकाएँ होती हैं जो अ्रन्य तंत्रिका कोशिकाओं में, जैसे संवेदी तथा प्रेरक तंत्रिका 
कोशिकाओं के बीच , संचार स्थापित करती हैं। संवेदी तंत्रिका कोशिकाएँ मेरू रज्जु 
में स्थित नहीं होती हैं बल्कि ये संवेदी तंत्रिकाओं के साथ-साथ अंतराकशेरूकी रंध्रों 
में स्थित होती हैं जहाँ ये मेरू गुच्छिकाएँ बनाती हैं। 

वक्षीय विभाजन और मेरू रज्जु के कटि विभाजन के ऊपरी: भाग के साथ-साथ 
अधर तथा पृष्ठ शंगों के अतिरिक्त पाश्विक श्ृंग भी होते हैं जो श्रनुकम्पी तंत्रिका 
कोशिकाओं से बने होते हैं। 

अधर श्यृंगों की कोशिकाएँ प्रवर्ध (तंत्रिकाक्ष ) बनाती हैं। ये प्रवर्ध बंडल बनाते 
हैं जिन्हें भ्ग्न मूल कहते हैं (चित्र 25) जो अंतराकशेरूकी रंध्रों में विस्तरित 
होते हैं। 
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तंत्रिका तंतुओं के बंडल, जिन्हें पश्च मूल* कहते हैं, मेरू रज्जु के पश्च श्यूंगों 
म॑ विस्तरित होते हैं। ये मूल मेरू गुच्छिकाओं की कोशिकाओं के प्रवर्धों से बनते 
हैं । 

अग्रन मूल प्रेरक होते हैं तथा पश्च तंत्रिका मूल संवेदी होते हैं। प्रत्येक अंतरा- 
कशेरूकी रंध्र में प्रेरक व संवेदी मूल आपस में मिलकर मेरू तंत्रिका बनाते हैं। 
मेरू तंत्रिकाओं के 3] युगल होते हैं। मेरू तंत्रिका के एक युगल के तदनुरूप मेरू 
रज्जु का भाग खंड कहलाता है। कुल 3 खंड होते हैं: झ्ाठ ग्रैव, बारह वक्षीय , 
पाँच कटि, पाँच सेक्रमी तथा एक श्रनुत्रिक। 

मेरू रज्जु- का श्वेत द्रव्य अपने प्रत्येक अर्ध में तीन भागों ( रज्जुभों ) में 
विभाजित होता है: अधर , पाश्व॑ तथा पृष्ठ रज्जुभ। रज्जुभों में तंत्रिका तंतु होते 
हैं जो मेरू रज्जु के विभिन्‍न भागों को परस्पर तथा मेरू रज्जु को मस्तिष्क के साथ 
जोड़ते हैं। मेरू रज्जु व मस्तिष्क को जोड़ने वाले तंतु बंडलों में बँधें होते हैं तथा 
इन्हें तंत्रिका पथ कहते हैं। कुछ पथ आरोही (संवेदी ) होते हैं तथा कुछ अवरोही 
( प्रेरक ) होते हैं। 

कशेरूकी नाल में मेरू रज्जु के अंतिम छोर के नीचे तथाकथित मेरू रज्जु पुच्छ 
होती है जो निम्न मेरू तंत्रिकाओं ( कटि, सेक्रमी तथा अनुत्निक ) के मूलों से बनी 
होती है। 

मेरू रज्जु तथा मेरू रज्जु पुच्छ पर विशेष झिल्लियाँ चढ़ी हुई होती हैं (चित्र 
32) । 


मेरू रज्जु के प्रकाय॑ 


मेरू रज्जु के मुख्य प्रकार्य हैं: (]) उत्तेजन (संवेदी आ्रावेगों) का चालन, 
तथा (2) प्रतिवततं प्रक्रिया 

उत्तेजन के चालन का प्रकार्य निम्न प्रकार से होता है: मस्तिष्क के विभिन्‍न 
भागों के साथ मेरू रज्जु तंत्रिका तंतुओं, इसके तंत्रिका पथ , के माध्यम से सम्बंध 
बनाता है औौर श्रंगों ( पेशियों, त्वचा, रूधिर वाहिकाओं, झादि ) के साथ मेरू 
तंत्रिकाओं के द्वारा संबंध स्थापित करता है। जैसा कि पहले नोट किया गया है,, 
मेरू रज्जु में दो प्रकार के तंत्रिका पथ होते हैं-आरोही (संवेदी ) तथा अ्रवरोही 
( प्रेरक )। मेरू तंत्रिकाओं में दो प्रकार के तंत्रिका तंतु होते हैं-संवेदी तथा प्रेरक । 

मेरू तंत्रिका के संवेदी तंतुओं के माध्यम से परिधी यानी अंगों ( त्वचा , पेशियों , 
ग्रादि ) से मेरू रज्जु को प्रेषित तंत्रिका आवेगों का चालन मस्तिष्क की आरोही 


* लैटिन में मूल के लिये २७०४ शब्द है; तंत्रिका मूल के फूलने को २80॥0॥- 
#९5 कहते हैं। 
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तंत्रिका पथों के माध्यम से होता है। इन आवेगों. ( उत्तेजनों ) को मस्तिष्क के 
विभिन्‍न भाग अनुभंव करते हैं। उदाहरणतया, त्वचा के ग्राहियों में उत्पन्न होने वाला 
उत्तेजन उद्दीपन के बाद प्रमस्तिष्क वल्कुट को प्रेषित हो जाता है। इसके परिणाम- 
स्वरूप , वल्कुट में अनेक संवेदन , जैसे गर्मी , ठंड , दर्द, इत्यादि उत्पन्न होते हैं। 

मेरू रज्जु को मस्तिष्क से तंत्रिका आवेग अवरोही पथों के माध्यम से प्रेषित हो 
जाते हैं और फिर मेरू तंत्रिका के प्रेरक तंतुओं के माध्यम से परिधि यानी अंगों 
को प्रेषित हो जाते हैं। ये आवेग ( उत्तेजन ) अनेक अंगों की अवस्था में परिवर्तन 
लाते हैं; उदाहरणतया , ये अस्थि पंजर पेशियों को संकुचित करते हैं, मृत्न व मल 
को स्वेच्छा से रोक लेते हैं, इत्यादि। 

मेरू रज्जु की प्रतिवर्त प्रक्रिया निम्न है। मेरू रज्जु में अनेक प्रकार्यों के प्रतिवर्त 
केन्द्र होते हैं जैसे पेशी प्रक्रिया के केन्द्र | मेरू रज्जु का प्रत्येक खंड पेशियों के निश्चित 
समूहों के साथ सम्बंधित होता है। मेरू रज्जु के ग्रैव खंड़ों में डायाफ्राम , ग्रैव पेशियों , 
अंस मेखला तथा ऊपरी भ्रग्रांगों की प्रतिवत प्रक्रिया के केन्द्र होते हैं। वक्षीय खंड़ों 
में कांड पेशियों के केन्द्र होते हैं, और कटि तथा सेक्रमी खंडों में श्रोणि पेशियों एवं 
निम्न अग्रांगों की पेशियों के केन्द्र होते हैं। रोगियों का निरीक्षण करते समय 
चिकित्सक प्रायः तथाकथित कण्डरा प्रतिवर्त ( पटेला प्रतिवर्त, ऐकिलीज़ कण्डरा 
प्रतिवर्त , श्रादि ) का अ्रध्ययन करते हैं। इन प्रतिवर्तों की प्रतिवर्त आरक मेरू रज्जु 
में युग्मित हो जाती हैं। मेरू रज्जु में कुछ श्रन्य प्रतिवर्तों के केन्द्र भी स्थित होते 
है : स्वेदन तथा वाहिका-प्रेरक केन्द्र वक्षीय और कटि भागों में होते हैं, और मूत्र , 
मल उत्सजंन की प्रक्रिया तथा जननांगों की प्रक्रिया के केन्द्र सेक्रमी विभागों में होते 
हैं। 

आइये पटेला प्रतिवर्त के उदाहरण की मदद से मेरू रज्जु की प्रतिवतं प्रक्रिया 
का अध्ययन करें। चतु:शिरस्क ऊरू कण्डरा के ग्राहियों के उद्दीपन से ( जैसे , हथौड़ी 
से एक हल्की-सी चोट करने पर ) उत्तेजन उत्पन्न होता है जो संवेदी तंत्विका 
तंतुओं के माध्यम से मेरू रज्जु को प्रेषित होते हैं। मेरू रज्जु में संवेदी तंत्रिका 
कोशिकाओं से आने वाले तंत्रिका आवेग प्रेरक तंत्रिका कोशिकाओं को प्रेषित हो जाते 
हैं। यह उत्तेजन फिर प्रेरक तंत्रिका तंतुझ्रों के माध्यम से चतु:शिरस्क ऊरू पेशी को 
प्रेषित होता है जो संकुचित हो जाती है। इस संकुचन के फलस्वरूप पैर जानु 
संधि पर सीधा हो जाता है। 

पेशी तान की प्रकृति भी प्रतिवर्त होती है। यह भली प्रकार ज्ञात ही है कि 
सभी पेशियाँ सदेव तानन (तान ) की स्थिति में रहते हैं। पेशियों , कण्डराश्रों , 
स्‍्नायुओं तथा संधि कंप्स्यूलों में संवेदी तंत्रिका सिरे होते हैं जिन्हे स्वातंरग्राही कहते 
हैं। पेशियों , संधियों तथा स्नायुओं की स्थिति में परिवर्तन होने पर ये ग्राही उद्दीप्त 
होते हैं। उत्तेजन संवेदी तंत्रिकाओं के माध्यम से मेरू रज्जु को प्रेषित होता है और 
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फिर प्रेरक तंत्विकाशों द्वारा पेशियों को प्रेषित होता है। इसके परिणामस्वरूप पेशियाँ 
निरन्तर तानन (तान ) की स्थिति में रहती हैं। 

मेरू रज्जु को चोट लगने पर ( भअर्बुद, जख्म , आदि से ) इसके प्रकार में विभिन्‍न 
परिवतेन होते हैं। यदि शरीर के विभिन्‍न भागों में तंत्रिका पथों को चोट लग जाये 
तो उनकी संवेदनशीलता नष्ट हो जाती है, स्वैच्छिक पेशी संकुचन क्षीण हो जाता 
है. ( अंगधात ), तथा अन्य परिघटनाएँ घटती हैं। मेरू रज्जु के केन्द्रों के नष्ट हो 
जाने पर प्रतिवर्तों की हानि होती है। 

यह स्मरण रहे कि मेरू रज्जु के कार्य मस्तिष्क द्वारा नियंत्रित्र होते हैं। 


मस्तिष्क 


मस्तिष्क ( लैटिन -८शक्ाएा। ग्रीक- शाल्हणोश्णा *) कपाल  कोटर 
में स्थित होता है। वयस्क में इसका औसत भार .280 से .380 कि० ग्रा० होता 
है, तथा नवजात शिशु में इसका भार 370-400 ग्रा० तक होता है। | वर्ष की 
आ्रायु के शिशु में इसका दुगुना हो जाता है और उसकी आयु 4या 8 वर्ष की होने 


बे 


चित्र 26. मस्तिष्क का विकास (आरेख ) 
2 -तंत्रिका नलिका का अनुदैष्य काट: यहां तीन मस्तिष्क पुटिकाएं (!, 2 व 3) 
स्पष्ट है; 4-तंत्रिका नलिका का वह भाग जो मेरू रज्जु के साथ संबंधित है; 
3 - गर्भमस्तिष्क का पार्श्वे दृश्य - पाँच मस्तिष्क पुटिकाएं ; -प्रथम पुटिका- 
ग्रंत मस्तिष्क ; 2-द्वितीय पुटिका -मध्यवर्ती मस्तिष्क; 3-तुतीय पुटिका - मध्य 
मस्तिष्क ; 4-चतुर्थ पुटिका-पश्च मस्तिष्क; 5-पंचम पुटिका-मेड्ला श्रा- 
ब्लांगेटा । 


* मस्तिष्क के शोथ को श॥०९ए॥9|॥$5 कहते हैं। 


+!/ 


पर इसका भार तिगुना हो जाता है। इसके पश्चात 20 वर्ष की आयु तक मस्तिष्क 
का भार धीरे-धीरे बढ़ता रहता है। 

मस्तिष्क की संरचना काफ़ी जटिल होती है। इसके विकास के बारे में उपलब्ध 
ज्ञान इसकी संरचना को समझने में मदद करता है। मस्तिष्क का विकास तथाकथित 
तंत्रिका नलिका के अग्र या वल्कुटी भाग से होता है। तंत्रिका नलिका मनुष्य के 
प्रारम्भिक भ्रूण काल में बाह्मचर्म तंत्रिका प्लेट से पृथक हो जाती है। विकास के 
दौरान तंत्रिक नलिका का यह भाग दो संकुचन द्वारा तीन विस्फारणों में विभाजित 
हो जाता है-अग्र , मध्यवर्ती तथा पश्च प्राथमिक मस्तिष्क आशय (चित्र 26)। 
बाद में प्रत्येक अग्र व पश्च आशय दो आशयों में विभाजित हो जाते हैं जिसके 
फलस्वरूप पाँच सहायक मस्तिष्क आशय बन जाते हैं। प्रत्येक मस्तिष्क आशय मस्तिष्क 
का निश्चित भाग बनाता है। यह नोट करना चाहिये कि मस्तिष्क के सभी भाग 


से १6 
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चित्र 27. मस्तिष्क का सैजिटीय भाग 
]-मेडुला आझ्ाब्लांगेटा; 2-चतुर्थ निलय ; 3-पोन्स वैरोलाई; 4-अनुमस्तिष्क ; 
5-प्रमस्तिष्क वुन्‍्तक; 6-पिंड चतुष्टि; 7-प्रमस्तिष्क जलवाही सेतु; 8- 
पनुप्रस्थ प्रमस्तिष्क विदर ( प्रमस्तिष्क गोलाधधों तथा अ्रनुमस्तिष्क के बीच ); 9- 
मैमोलेरी बॉडी; !0-ट्यूबर साइनेरियम ; ]-अध:ः स्फीतिका ; 2-कीपक ; 
]3 - पिनियल ग्रंथि; 4-चारक्षुष व्यत्यासिका; 5-अन्तरानिलय रंध्र (तृतीय 
तथा पाश्व॑ निलयों के बीच); 6-हाइपोथ्लेमिक सल्‍कस; /-चापिका 
प्रमस्तिष्क ; 8 - थैलेमस ; 9- प्रमस्तिष्क गोरार्ध; 20 - महासंयोजक  पिंड। 
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॥॥॥॥ 


चित्र 28. मस्तिष्क स्तंभ का पश्च दृश्य ( अनुमस्तिष्क को पृथक कर दिया गया 
है) 

| -ऊध्बे वष्र ; 2-निम्न वप्र ; 3-निम्न वप्र के साथ अनुमस्तिष्क वृन्‍्तक ; 4- 

पोन्स के साथ अनुमस्तिष्क वृन्तक ; 5-चतुष्कोणी खात; 6-कपाल तंत्रिका के 

बारहवें युगल के केन्द्रक का स्थान; 7-तनु पूलिका; 8+-फानाकार पूलिका; 

9-मेडुला ऑब्लांगेटा के साथ अनुमस्तिष्क वुतक; 0-पीनियल ग्रन्थि; |- 
थैलेमस । 


समान रूप से विकसित नहीं होते : कुछ भाग भ्रन्य भागों की तुलना में अधिक तेजी 
से विकसित होते हैं तथा अधिक बड़े हो जाते हैं। 
चूंकि मस्तिष्क पाँच मस्तिष्क आशयों से बनता है तो मस्तिष्क के पाँच भाग 
टोते हैं: () प्रमस्तिष्क गोलार्ध ; (2) मध्यमस्तिष्क जो चेतक, जानुनत पिंडों तथा 
श्रधोचेतक से बना होता है; (3) मध्यवर्ती मस्तिष्क जो पिंड चतुष्टि व प्रमस्तिप्का 
वृतंक से बनता है; (4) पश्च मस्तिष्क जो अनुमस्तिष्क तथा पोन्‍्स से बनता है; 
श्रौर (9) मेडुला आब्लांगेटा (दे० चित्र 427)। मस्तिष्क के अंतिम तीन भाग 
( अ्रनुमस्तिष्क के अतिरिक्त ) एक सामान्य नाम से जाने जाते हैं: मस्तिष्क स्तम्भ 
( चित्र 28) । 
28। 


मस्तिष्क के अन्दर चार पारस्परिक सम्बंधित कोटर होते हैं जिन्हें निलय कहते 
हैं: दो पाश्व निलय प्रमस्तिष्क गोलार्ध में स्थित होते हैं, तीसरा मिलय मध्यमस्तिष्क 
में स्थित होता है, तथा चौथा निलय पश्च मस्तिष्क तथा मेडुला आब्लांगेटा का सा- 
मान्य कोटर है। निलयों में प्रमस्तिष्क-मेरू द्रव होता है। 

मस्तिष्क के विभिन्‍न भागों का विकास असमान रूप से होता है तथा उनके 
प्रकायं भी भिन्‍न-भिन्‍न होते हैं। मानव मस्तिष्क में प्रमस्तिष्क गोला केन्द्रिय तंत्रिका 
तंत्र के अन्य भागों पर नियंत्रण रखते हैं। मस्तिष्क के कुल भार का 80 प्रतिशत 
भार इनका ही होता है। विकास की दीधघ॑ी प्रक्रिया के परिणामस्वरूप मानवीय 
प्रमस्तिष्क गोलार्ध और प्रमस्तिष्क वल्कुट की संरचना काफ़ी जटिल हो गई है। 


मेड्ला आब्लांगेटा तथा पोन्स वेरोली 


मेडुला आब्लांगेटा कपाल कोटर के आड़े भाग में स्थित होता है; इसके नीचे 
मेरू रज्जु तथा ऊपर पोन्स वेरोली ( चित्र 29) होता है। मेडुला आाब्लांगेटा की 
अग्र सतह के साथ-साथ एक विदर होता है जिसके प्रत्येक पृष्ठ पर दो उठाव होते 
हैं- एक पिरेमिड तथा एक ऑलिव। पश्च सतह पर एक रंध्र तथा दो पश्च रज्जुभ 
होते हैं जो मेरू रज्जु के समान रज्जुभों के आ्रागे के भाग ही होते हैं। प्रत्येक पश्च 
रज्जुभ में दो बंडल-पूलिकाएँ होती हैं: तनु पूलिका और फनाकार पूलिका। 

मेडुला आआब्लांगेटा भूरे तथा श्वेत द्रव्य से बना होता है। भूरा द्रव्य श्वेत द्रव्य के 
ग्रन्दर केन्द्रों के पृथक गुच्छ बनाता है। 

पोन्स बेरोली एक थक्‍का है जो मेडुला आब्लांगेटा के ऊपर स्थित होता है ( चित्र 
29) । पोन्स के ऊपर प्रमस्तिष्क वृतंक होते हैं। पोन्स के पाशवं भाग संकुचित होते 
हैं तथा मध्यवर्ती प्रमस्तिष्क वृतंक कहलाते हैं; ये पोन्स को श्रनुमस्तिष्क के साथ 
जोड़ते हैं। मेडुला आब्लांगेटा की भांति पोन्स भूरे तथा श्वेत द्रव्य से बना होता है। 
भूरा द्रव्य श्वेत द्रव्य के अन्दर कोशिकाओं के गुच्छ बनाता है जिन्हें केन्द्रक कहते हैं। 
मेडुला आब्लांगेटा और पोन्‍्स के अधिकतर केन्द्रक कपाल तंत्रिकाओरों के केन्द्रक होते 
हैं। इन केन्द्रकों की कोशिकाओं के प्रवर्ध मस्तिष्क से निकलते हैं तथा कपाल तंत्षिकाएँ 
बनाते हैं। मेडुला आ्राब्लांगेटा व पोन्स के श्वेत द्रव्य में मेरू रज्जु में स्थित तंत्विका 
पथों के तंत्रिका तंतु विद्यमान होते हैं। इसमें वे तंतु भी होते हैं जों कपाल तंत्रिकाओं 
के केन्द्रकों को मस्तिष्क के शअ्न्य भागों एवं मेरू रज्जु के साथ जोड़ते हैं। मेड्ला 
आब्लांगेटा तथा पोन्स की पश्च सतह तथाकथित चतुष्कोणीय खात बनाती है जो 
चतुर्थ निलय का आधार है। 

चतुर्थ निलय (दे० चित्र 27) एक छोटा कोटर है जिसकी दो दीवारें, जिसे 
ग्राधार कहते हैं, तथा एक छत होती है। चतुष्कोणीय खात के क्षेत्र में स्थित मेडुला 
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चित्र 29. मस्तिष्क स्तम्भ का अ्रग्र भाग 
- मेडुला ऑब्लांगेटा का अग्र मध्य विदर ; 2-मेडुला ग्रॉब्लांगेट का पिरैमिड; 
3-ओलिव ; 4-अ्रनुमस्तिष्क ; 5-पिरँमिडो का व्यत्यसन तथा वह बिंदु जहां 
मेडला ऑब्लांगेटा मेरू रज्जु के साथ मिल जाती है। 6-मध्यवर्ती अ्रनुमस्तिष्क 
वृतक ; 7-पोन्स वेरोली; 8-अन्तावृतक खात; 9-प्रमस्तिष्क वृतक; 
[09४,४,४,७॥ै॥,५४॥तवआ,3,४,४7, तथा | -कपाल तंत्रिका के तदनुरूपी 
युगल; ५ा॥ -मध्यवर्ती तंत्रिका; (-प्रथम मेरू तंत्विका। 


पदार्थ में पोन्स तथा मेडुला आब्लांगेटा का केन्द्रक होता है। छत को अनुमस्तिष्क 
के साथ संलग्न मेडुला पदार्थ की महीन प्लेटें बनाती हैं। चतुर्थ निलय का सम्बंध 
मेरू रज्जु की नलिका, तीसरे निलय और अवजालतानिका भ्रवकाश के साथ होता 
है। 

मेडुला आ्राब्लांगेटा और पोन्स के प्रकायें. मेरू रज्जु की भांति, मेडुला आब्लांगेटा 
तथा पोन्‍्स के दो प्रकाय होते हैं: एक है प्रतिवर्त प्रकार्यं ; तथा दूसरा है तंत्रिका 
ग्रावेगों का चालन। 
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प्रतिवर्त प्रकायं का कारण है इन संरचनाओं सें कपाल तंत्विकाओञ्ों के केन्द्रकों 
तथा विभिन्‍न प्रतिवर्तों के केन्द्रों की विद्यमानता। कपाल तंतिकाओं के आठ युगलों 
के केन्द्रक, पाँचवें से बारहवें तक, चतुष्कोणीय खात में स्थित होते हैं। 

मेडुला आब्लांगेटा में जीवन के लिये महत्वपूर्ण केन्द्र होते हैं जिनमें ऊपर बताये 
गये हृद का्ये-विधि तथा श्वसन के केन्द्र भी सम्मिलित हैं। प्रत्येक केन्द्र तंत्रिका 
कोशिकाओं का गुच्छ है जो नियत अंग के कार्य का नियंत्रण करती हैं। केन्द्र के 
उद्दीपित होने पर तंत्रिका आवेग प्रेरक तंत्रिकाञों द्वारा अंग को प्रेषित हो जाते हैं 
जो या तो इसे कार्य करने के लिये उत्तेजित करता है या इसके कार्य में अवरोध 
उत्पन्न करता है। उदाहरणतया , हृद कार्य-विधि का केन्द्र जो मेडुला आब्लॉगेटा में 
स्थित होता है हृदय को वेगस तंत्रिका हारा आवेग प्रेषित करता है तथा हृदय पर 
अ्वरोधी प्रभाव डालता है। अनुकम्पी तंत्रिकाओं के माध्यम से हृदय को प्रेषित 
ग्रावेग इसकी कार्य-विधि को तीक्र बनाते हैं। 

मेडुला आब्लांगेटा में वाहिकाप्रेरक केन्द्र होता है जो उद्दीपित होने पर रूधिर 
वाहिकाओं के ल्यूमेन में परिवर्तन उत्पन्न करता है। यह केन्द्र मेरू रज्जु के वाहिका- 
प्रेरक केन्द्रों के साथ गहरा सम्बन्ध रखता है जो रूधिर वाहिकाञों का संकुचन करते 
हैं। मेडुला झ्ाब्लांगेटा में अनेक पाचन प्रतिवर्तों के केन्द्र ( लाला-स्रावण, जठर तथा 
अग्न्याशयी रस का स्रवण, निगरण, इत्यादि ) तथा रक्षी प्रतिवर्तों के केन्द्र 
( खाँसना , वमन आदि ) भी स्थित होते हैं। ये केन्द्र क्रश: अंगों के साथ कपाल 
तंत्रिकाओं के माध्यम से सम्बन्ध बनाते हैं। 

मेडुला आब्लांगेंटा केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र का जीवन के लिये महत्वपूर्ण भाग है। 
मेडुला आब्लांगेटा में उत्पन्न होने वाले विकारों के कारणवश्‌ श्वसन और हृद अवरोध 
से मृत्यु भी हो सकती है। 

यह बात नोट करनी चाहिए कि पोन्‍्स तथा मेडुला शआाब्लांगेटा के माध्यम से 
होने वाले प्रतिवर्त मेरू रज्जु के द्वारा घटने वाले प्रतिवर्तों की तुलना में श्रधिक जटिल 
होते हैं। मेडुला श्राब्लांगेटा तथा पोन्‍्स प्रत्यक्ष रूप से एवं मेरू रज्जु के केन्द्रों के 
माध्यम से जीव के श्रननेक प्रकार्यों का नियंत्रण करते हैं। मेडुला आब्लांगेटा के केन्द्रों 
के प्रकायं वमन केन्द्र के प्रकार्य के मदद से सिद्ध किया जा सकता है। वमन केन्द्र 
में उत्तेजत पाचन पथ या तानिका में स्थित ग्राहियों के उद्दीपन के फलस्वरूप उत्पन्न 
होता है। यह उत्तेजन मेडला आब्लांगेटा से ( वैगस तंत्रिका ढारा ) सीधे पाचन पथ 
की पेशियों एवं मेरू रज्जु के केन्द्रों को प्रेषित होता है जो उदरीग्र दीवार तथा 
डायाफ्राम की रेखित पेशियों और आञ्रांत् श्रामाशय व ग्रसिका की चिकनी पेशियों के 
प्रकाय॑ का नियंत्रण करते हैं। इन केन्द्रों में उत्पन्न होने वाले उत्तेजन वमन की 
प्रक्रिया में भाग लेने वाली विभिन्‍न पेशियों के कार्य (संकुचन व शिथिलन ) का 
समनन्‍्वयन करते हैं। सर्वप्रथम आ ांत्न की प्रतिक्रमाकुंचक गति होती है, फिर श्रामाशय 
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।. जठरनिर्गंम अ्वरोधिनी शिथिल होती है, ताकि आझआ ांत्र में स्थित पदार्थ आमाशय 
॥ प्रा जायें। इसके पश्चात्‌ डायाफ्राम व उदरीय पेशियों का तीज्र संकुचन होता है 
( ४स समय ग्रसिका की पेशियाँ शिथिल होती हैं ), जिसके परिणामस्वरूप भ्रामाणय 
दव जाता है और इसमें विद्यमान पदार्थ ग्रसिका व मुख के माध्यम से बाहर आरा 
गति हैं। 

मेडुला आब्लांगेटा तथा पोन्स वेरोली का चालन प्रकार्ये आरोही व अवरोही 
'जिका पथों द्वारा सम्भव होता है। मेरू रज्जु से मस्तिष्क को तथा मस्तिष्क से मेरू 
*जु को श्रावेग इन पथों के तंत्रिका तंतुओं के माध्यम से प्रेषित होते हैं। 

मेडुला आब्लांगेटा तथा पोन्‍्स के प्रकार्यों पर प्रमस्तिष्क वल्कुट तथा मस्तिष्क 
के अन्य भाग प्रभाव डालते हैं। 


सध्यवर्तोीं मस्तिष्क 
मध्यवर्ती मस्तिष्क पोन्स के आगे स्थित होता है (चित्र 30)।॥ इसमें दो 
प्रमस्तिष्क वृतंक तथा एक पिंडचतुष्टि होता है। मध्यवर्ती प्रमस्तिष्क का कोटर एक 
रांकीणं गड़ढ़ा होता है तथा इसे प्रमस्तिष्क जलवाही सेतु कहते हैं। यह तीसरे व 
चौथे निलयों को जोड़ता है। प्रमस्तिष्क वृतंक भूरे तथा श्वेत द्रव्यों से बने होते हैं। 
भरा द्रव्य भ्रन्दर होता है तथा केन्द्रकों से बनता है। इनमें सबसे बड़ा श्याम पदार्थ 
तथा लाल पदार्थ होते हैं (चित्र 30)। लाल केन्‍्द्रक युग्मी होता है। प्रमस्तिष्क 
व्‌ तकों में कपाल तंत्रिकाओं के तीसरे व चौथे युगलों के केन्द्रक होते हैं। लाल केन्द्रक 

ग्रवरोधी पथ बनाते हैं जो उसे मेरू रज्जु के अधर श्ंगों के साथ जोड़ते हैं। 
7 ५ 


चित्र 30. मध्य मस्तिष्क का अनुप्रस्थ काट (आरेख ) 
।- प्रमस्तिष्क वुतक; 2-सबस्‍स्टैन्शिया नीगेरा; 3-पिंड चतुष्टि; 4-लाल 
केन्द्रक ; 5-कपाल तंत्रिका के तृतीय युगल का केन्द्रक; 6-तुतीय कपाल तंत्रिका ; 
7-प्रमस्तिष्क जलवाही सेतु। 
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प्रमस्तिष्क वृतक का ग़वेत द्रव्य आरोही (संवेदी ) तथा अवरोही ( प्रेरक ) 
पथों के तंत्रिका तंतुओं से बना होता है। 

पिंड चतुष्टि चार उठाव, या वप्र होते हैं-दो ऊध्वे तथा दो निम्न। व्रों में 
तंत्रिका कोशिकाओं के गुच्छ-केन्द्रक होते हैं। चाक्षुप पथ के कुछ तंतु ऊघ्वे वप्र 
तक विस्तरित होते हैं तथा श्रवण पथ के कुछ तंतु निम्न वपष्र तक विस्तरित होते 
हैं। पिंड चतुष्टि के कुछ केन्द्रक मेरू रज्जु के अधर श्यृंगों के लिये तंत्रिका तंतु 
बनाते हैं। 

मध्यवर्तों मस्तिष्क के प्रकार्य . मध्यवर्ती मस्तिष्क के विभिन्‍न प्रकार होते हैं। 
पिंड चतुष्टि के केन्द्रक तथाकथित अभिविन्यास प्रतिवर्तों के केन्द्र होते हैं यानी 
आकस्मिक चाक्षुष तथा ध्वनि उद्दीपकों के प्रतिवर्त में ये शरीर की जटिल गतियों 
का नियंत्रण करते हैं। 

कनीनिका प्रतिवर्तं की आक (तीक्र प्रकाश के प्रतिवर्त में कनीनिका का संकुचन ) 
मध्यवर्ती मस्तिष्क में बंद होती है। प्रमस्तिष्क वृतकों के केन्द्रक पेशी तान के नियंत्रण 
व विस्तारण में भाग लेते हैं। ये पेशियों के विभिन्‍न समूहों, जैसे फ्लेक्सर और 
प्रसारिणी, के तान की डिग्री का नियंत्रण करते हैं। पशुओं पर किये गये प्रयोगों 
से सिद्ध हुआ है कि मध्यवर्ती मस्तिष्क तथा केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र के नीचे स्थित कुछ 
भागों को बिना छुए प्रमस्तिष्क गोलाधों को निकालने से पशु की खड़े होने व अपनी 
स्थिति बनाये रखने की योग्यता कायम रहती है। मध्यवर्ती मस्तिष्क में विकारग्रस्त 
रोगी ( भश्रर्बुद, रक्तस्रावण, इत्यादि ) पेशी तान में अनेक परिवर्तन पैदा करते हैं, 
विशेषत: प्रमस्तिष्करहित कड़ेपन की परिघटना व्यक्त करते हैं, जिसमें ग्रीवा, कांड 
व स्तायुओं की प्रसारिणियों की तान में एकदम तीब्रता श्रा जाती है। यह परिघटना 
मध्यवर्ती मस्तिष्क के केन्द्रकों के नियंत्रण प्रभावों में उत्पन्न होने वाले अ्वरोधों तथा 
पेशियों की जालिकामय संरचना के साथ सम्बंधित होती है। तंत्रिका आ्ावेग मेरू 
रज्जु के माध्यम से मध्यवर्ती मस्तिष्क से पेशियों को प्रेषित होते हैं। अनुमस्तिष्क , 
प्रमस्तिष्क ग्रोलार्धों के केन्द्रकों तथा प्रमस्तिष्क वल्कुट से श्राने वाले श्रावेग अपने क्रम 
में प्रमस्तिष्क वृतकों के केन्द्रकों को प्रेषित हो जाते हैं। ये आवेग मध्यवर्ती मस्तिष्क 
के केन्द्रकों की क्रियाविधि पर नियंत्रक प्रभाव डालते हैं। 


जालिकामय संरचनाएं 


मस्तिष्क के आधार में तथाकथित जालिकामय संरचनाएँ होती हैं। यह संरचना 
तंत्रिका कोशिकाओं एवं केन्द्रकों की बड़ी संख्या से बनी होती है जो रज्जु के स्वरूप 
में व्यवस्थित होते हैं और तंत्रिका तंतुओं के जाल द्वारा परस्पर सम्बंधित रहते हैं। 
जालिकामय संरचना केन्द्रिय तंत्विका तंत्न के अन्य भागों ( प्रमस्तिष्क वल्कुट, मेरू 
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*०जु , अनुमस्तिष्क , इत्यादि ) के साथ आरोही और अबवरोही पथों के द्वारा सम्बन्ध 
भ्थापित करती है। जालिकामय संरचना की बनावट और प्रकार्य के अध्ययन पर 
भ्रब काफी ध्यान दिया जा रहा है। यह सिद्ध हो चुका है कि यह संरचना जीव के 
विभिन्‍न प्रकार्यों पर प्रभाव डालती है। यह प्रभाव प्रत्यक्ष रूप से नहीं होता है, 
बल्कि मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु के श्रन्य भागों द्वारा होता है और परिणामस्वरूप 
उनकी प्रकार्य अवस्था में परिवर्तन हो जाते हैं। उदाहरणतया, जालिकामय संरचना 
श प्रमस्तिष्क वल्कुट तक पहुँचने वाले आवेग वल्कुट की क्रिया में तीब्रता ला देते 
हैं। निद्रा एवं जागने की स्थितियाँ भी काफ़ी हद तक जालिकामय संरचना पर निर्भर 
करती हैं। जालिकामय संरचना मेरू रज्जु की प्रतिव्त क्रिया पर प्रभाव डालती है। 

अनेक झषधि पदार्थ ( ऐमिनेजीन, ल्युमिनेन, इत्यादि ) स्पष्टतः जालिकामय 
संरचना के माध्यम से प्रभाव डालते हैं। 

जालिकामय संरचना में रोगग्रस्त प्रक्रियाएँ जीव में होने वाले अनेक विकारों का 
कारण हो सकती हैं ( रोगग्रस्थ निद्रा, दुःसाध्य अनिद्रा, आदि ) । 


सध्यमस्तिष्क 


सध्यमस्तिष्क प्रमस्तिष्क वृतकों के आगे स्थित होता है (दे० चित्र 27)। 
इसमें दो चेतक, अ्रधश्चेतक , जानुनत पिंडों के दो युग्म (पाश्व तथा मध्यस्थ ) , 
ग्रध:स्फीतिका और शअश्रधिप्रवर्ध होते हैं। 

चेतक मध्यमस्तिष्क की सबसे बड़ी संरचनाएँ होती हैं। ये मुख्यतः तंत्रिका 
कोशिकाओं से बनती हैं जो केन्द्रक बनाती हैं। 

श्रधप्चेतक चेतक के नीचे स्थित होता है। इस क्षेज्ञ की सबसे बड़ी संरचनाएँ 
ट्यूबर साइनेरियम तथा स्तनाकार पिंड होते हैं। इनमें तंत्रिका कोशिकाओं के 
गुच्छ - केन्द्रक स्थित होते हैं। ट्यूबर साइनेरियम का निम्न भाग अध: स्फीतिका 
के साथ जुड़ा रहता है। 

जानुनत पिंड चेतक के पीछे स्थित होते हैं और इनमें तंत्रिका कोशिकाएँ स्थित 
होती हैं। 

दो चेतकों के बीच एक रेखा-छिद्र कोटर होता है-तृतीय निलय -जो प्रमस्तिष्क 
गोलाधों के निलयों के साथ दो अंतरानिलय रंध्रों द्वारा और चतुर्थ निलय के साथ 
प्रमस्तिष्क जल-वाहिका द्वारा जुड़ा होता है। 

मध्यमस्तिष्क के प्रकार्य. चेतक माध्यमिक ( उपवल्कुटीय ) संवेदी केन्द्र होते 
हैं। वे सभी तंत्रिका पथ जिनके माध्यम से मानवीय शरीर के सभी ग्राहियों से उत्तेजन 
प्रेषत होते हैं, चेतक तक विस्तरित होते हैं। चेतक प्रमस्तिष्क वल्कुट के अनेक 
भागों के साथ तंत्रिका तंतुओं द्वारा सम्बन्ध बनाये रखते हैं। प्रमस्तिष्क वल्कुट को 
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चालित तंत्रिका आवेग पहले चेतक को प्रेषित होते हैं यानी उपवल्कुटीय संवेदी केन्द्रों 
को प्रेषित होते हैं। 

चेतक का सम्बन्ध ग्लोबी पैल्लिडा के साथ भी होता है। ये संरचनाएँ चेतक 
के पाएवं में स्थित होती और ये उपवल्कुटीय प्रेरक केन्द्र होते हैं। चेतक को हानि 
पहुँचने पर संवेदनशीलता में काफ़ी विकार उत्पन्न हो जाते हैं ( संवेददशीलता के 
किसी निश्चित स्वरूप में कमी हो जाना या उसकी पूर्णतया अ्रविद्यमानता , तथा कभी- 
कभी स्वतःस्फूत्त “चेतक दर्द” )। 

ग्रधश्चेतक में कापिक केन्द्र होते हैं जो उपापचय , ऊष्मा उत्पादन एवं ऊष्मा 
हानि, धमनी दाब, हृद क्रिया-विधि तथा अन्य कायिक प्रकार्यों का नियंत्रण करते 
हैं। अधश्चेतक अध:स्फीतिका के माध्यम से अन्तःस्रावी ग्रन्थियों की क्रिया पर नियंत्रण 
प्रभाव डालता है। अ्धश्चेतक की हानि हो जाने के कारणवश , तापनियमन, प्रोटीन , 
कार्बोहाइड्रेट, वसा और जल व लवण उपापचयों , अनेक श्रन्तःस्नावी विकारों और 
अन्य परिवतेनों पर प्रभाव पड़ता है। 

पाएवं जानुनत पिंड माध्यमिक ( उपवल्कुटीय ) चाक्षुष केन्द्र होते हैं; मध्यवर्ती 
जानुनत पिंड श्रवण केन्द्र होते हैं। चाक्षुष तथा श्रवण संवेदी अ्रंगों से प्रमस्तिष्क 
वल्कुट को प्रेषित आवेग जानुनत पिंडों के माध्यम से गुज़रते हैं जिसके कारण जानुनत 
पिंडों को चोट लगने से दृश्यता और श्रवण में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। 


श्रनुमस्तिष्क 


ग्रनुमस्तिष्क मेडुला आब्लांगेटा और पोन्‍न्स के पीछे स्थित होता है ( दे० चित्र 
]27) | इसकी दो पालियाँ और एक मध्य भाग होता है जिसे वर्मिस कहते हैं। 
यह भूरे तथा श्वेत द्रव्यों से बना होता है। भूरा द्रव्य निरंतर बाह्य परत - 
अनुमस्तिष्क का वल्कुट-बनाता है। वल्कुट के नीचे श्वेत द्रव्य होता है जिसमें 
अनुमस्तिष्क के केन्द्रक स्थित होते हैं (चित्र 3])। इनमें सबसे बड़ा केन्द्रक दन्तुर 
केन्द्रक होता है। 

अनुमस्तिष्क मस्तिष्क के श्रन्य भागों के साथ तंत्रिका तंतुओं के माध्यम से 
सम्बन्ध बनाता है जो बेलन जेंसे थक्‍के बनाता है। इन थकक्‍कों के तीन युगल होते 
हैं ( भ्रनुमस्तिष्क वृतक ) : ऊध्वं, जो अनुमस्तिष्क को मध्यवर्ती मस्तिष्क के साथ 
जोड़ता है, मध्यवर्ती जो अनुमस्तिष्क को पोन्स के साथ जोड़ता है, और निम्न जो 
अनुमस्तिष्क को मेडुला आब्लांगेटा के साथ जोड़ता है (दे० चित्र 28)। 

अनुमस्तिष्क के प्रकार्य . अनुमस्तिष्क का प्रकार्य गतियों का समन्वयन करना, 
उन्हें स्पष्ट बनाना व अवरोधरहित बनाना है। यह अवकाश में शरीर का संतुलन 
कायम रखने में महत्वपूर्ण रोल अदा करता है और पेशियों की तान पर प्रभाव 
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चित्र 3. अनुमस्तिष्क का क्षतिज भाग (प्रारेख ) 
]- श्वदंती केन्द्रक; 2,3 तथा 4-अन्य अनुमस्तिष्क केन्द्रक। 


चित्र 32. अनुमस्तिष्क विक्षत द्वारा उत्पन्न प्रेरक विकार 
| -अनुमस्तिष्क विकार वाले रोगी की चाल; 2-शरीर का सामान्य पीछे की 
ग्रोर झुकाव; 3-शअनुमस्तिष्क के रोगी के शरीर का पीछे की ओर झुकाव ( रोगी 
जानु संधि में अपना पाव संगतिपूर्णतः नहीं मोड़ता है); 4-सामान्य बैठना ; 
5-अनुमस्तिष्क विक्षत में बैठना। 
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डालता है। अनुमस्तिष्क को हानि पहुँचने पर चाल में भ्रवरोध उत्पन्न होते हैं ( चित्र 
]38) ; गति असमन्वयित और प्रसर्पी हो जाती है ( गतिविधश्रम ),  अनुमस्तिष्क ” 
कंप प्रगट हो जाता है, वाक पर भी प्रभाव पड़ता है और तीक्र स्थितियों में रोगी 
चलने में श्रसमर्थ हो जाते हैं। 

अनुमस्तिष्क की गतिविधियाँ प्रतिवर्त होती हैं। श्रनुमस्तिष्क पेशियों से आवेग 
आरोही ( मेरूप्रमस्तिष्क ) पथों के द्वारा प्राप्त करता है, तथा पेशियों को आवेग 
अवरोही पथों ( मुख्यतः प्रमस्तिष्क वृतकों के लाल केन्द्रों) के द्वारा प्रेषित करता 
है। अनुमस्तिष्क न केवल गतियों के समन्वयन का नियंत्रण करता है, बल्कि जीव 
के कारयिक प्रकार्यों पर भी प्रभाव डालता है। उदाहरणतया , ल० श्रार्ली की प्रयोग- 
शाला में पशुओं पर किये गये प्रयोगों में अ्नुमस्तिष्क के उद्दीपन से वैसे ही परिवतंन 
हुये जो कायिक तंत्र के अनुकम्पी भाग के प्रभाव से होते हैं, यानी रूधिर दाब में 
वृद्धि, हृद कार्यविधि में परिवर्तत, कनीनिका का विस्फारण , इत्यादि। अ्नुमस्तिष्क 
की कार्य-विधि पर प्रमस्तिष्क वल्कुट भी प्रभाव डालता है। 


प्रमस्श्िष्क गोला 


प्रमस्तिष्क गोलाधों की संख्या दो है - दक्षिण तथा वाम । भूरे ग्रे और श्वेत द्रव्यों 
से बने होते हैं। भूरा द्रव्य बाह्य परत बनाता है, जिसे प्रमस्तिष्क वल्कुट कहते हैं। 


चित्र 33. मस्तिष्क का अग्र भाग 


] - महासंयोजक पिंड; 2-प्रमस्तिष्क चापिका ; 3-थैलेमस ; 4-तृतीय निलय ; 

5-पुच्छ केन्द्रक; 6-लाल केन्द्रक; 7-पोन्स वैराइली ; 8- प्रमस्तिष्क. वल्कुट ; 

9-आन्तरिक कैप्स्यूल; 0-मसूराकार केन्द्रक; ]- प्रमस्तिष्क का. भ्रनुदेर्ध्य 
विदर ( श्रन्तरागोलार्धाय. विदर ); 2-पाश्वे निलय। 
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चित्र 34. प्रमस्तिष्क गोलाधों के जाइरस एवं सल्कस 
]-मेरू रज्जु; 2-अनुमस्तिष्क; 3-अनुकपाल पालि में जाइरस; 4-ऊध्वे 
भित्तीय पालि; 8-निम्न भित्तीय पालि; 6-ऊ््व श्रेग्न जाइसस ; 7- मध्यवर्ती 
श्रग्म॒ जाइरस ; 8-निम्न अ्रग्न जाइरस; 9-पाएवं प्रमस्तिष्क विदर; 0+- 
केन्द्रिय सलकस ; - प्रकेन्द्रिय विदर ; ]2-पश्च केन्द्रिय सल्‍कस। 


इसके अन्दर श्वेत द्रव्य होता है, जिसमें तंत्रिका कोशिकाओं के श्रनेक गुच्छ होते हैं 
जो प्रमस्तिष्क गोलाधधों के केन्द्रक बनाते हैं ( मस्तिष्क के आधार के केन्द्रक या 
उपवल्कुटीय गुच्छ )। सबसे बड़े केन्द्रक पुच्छीय केन्द्रक तथा मसूराकार केन्द्रक होते 
हैं (चित्र 33) जो आपस में मिलकर तथाकथित रेखित पिंड बनाते हैं। मसूराकार 
केन्द्रक श्वेत द्रव्य की परत द्वारा दो भागों में विभाजित हो जाता है: गुठली और 
गलोबेंस पैलिडेंस | प्रत्येक गोलाधें श्रग्न, भित्तीय, शंख और अनुकपाल पालियों तथा 
एक पालिका जिसे इंसुला कहते हैं भें विभाजित होता है। गोलाधों की सतह पर 
विदर या सलकस होते हैं और उनके बीच सवंलन या जाइरस नामक उठाव होते 
हैं (चित्र 34)। श्रग्न तथा भित्तीय के बीच के विदर को केन्द्रिय सलकस , श्रौर 
भित्तीय एवं अनुकपाल पालियों के बीच के विदर को भित्तीय श्रनुकपाल सल्कस कहते 
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हैं। अग्न तथा भित्तीय पालियों से शंख पालि पाश्विक प्रमस्तिष्क विदर द्वारा पृथक 
होती है जिसमें इंसुला स्थित होता है। अग्न पालि में एक केन्द्रपूवं विदर तथा दो अग्र 
विदर होते हैं जिन्हें ऊध्व॑ तथा निम्न सल्‍कस कहते हैं। आरोही श्रग्न जाइरस केन्द्रिय 
और पूव॑केन्द्रिय सलकस के बीच स्थित होता हैं। अग्न सलकस निम्न, मध्यवर्ती और 
ऊध्वे अग्र जाइरसों को पृथक करते हैं। 

भित्तीय पालि में केन्द्रपश्च और अंतराभित्तीय सलकस, आरोही भित्तीय जाइरस 
और उध्व॑ तथा निम्न भित्तीय पालिकाएँ स्थित होती हैं। 

शंख पालि में चार विदर ऊध्वें, मध्यवर्ती , निम्न शंख , तकुरूपी और हिपोकंम्पल 
जाइरसों को पृथक करते हैं। 

अनुकपाल पालि में जिह्ना जाइरस , एक फाना और अन्य जाइरस व विदर होते 
हैं। 

दोनों गोलार्ध महासंयोजक पिंड द्वारा जुड़े होते हैं जो तंत्रिका तंतुओं से बना 
होता है। 

गोलाधों एवं मस्तिष्क आधार की निम्न सतह मस्तिष्क का आधार कहलाती 
है। 

प्रत्येक गोलार्ध में पादिबंक निलय होता है। पाश्विक निलय एक अनियमित 
आकृति वाला कोटर होता है जो चार भागों से बनता है: केन्द्रिय भाग ( भित्तीय 
पालि में ), अग्न फाना (अग्र पालि में ), निम्न फाना (शंख पालि में ) और 
पश्च फाना ( अनुकपाल पालि में )। पाश्विक निलयों की दीवारें गोलाधों के पदार्थ 
से बनी हुई होती है। पाश्विक निलयों में, ग्रन्य प्रमस्तिष्क निलयों की भांति, 
प्रमस्तिष्कमेरू द्रव होता है। प्रत्येक पाश्विक निलय तृतीय निलय के साथ सम्बंधित 
होता है। 

प्रमस्तिष्क गोलार्षों के केन्द्रक उपवल्कुटीय प्रेरक केन्द्र होते हैं। प्रमस्तिष्क व्‌ तकों 
ओर मस्तिष्क के कुछ अन्य भागों के केन्द्रकों के साथ मिलकर ये तथाकथित बाह्य- 
पिरमिडी तंत्र बनाते हैं।. यह तंत्र गतियों को स्वचालित बनाता है यानी दौड़ते, 
चलते समय एक निश्चित संयोग तथा क्रम में पेशियों का संकुचित होना। बाह्य- 
प्रिमिडी तंत्र में विक्षतों के कारणवश्‌ अनेक अनैक्छिक अनिवार्य गतियाँ घटती हैं 
या, इसके विपरीत , गति दृढ़ तथा कम हो जाती है। जैसा ऊपर नोट किया गया 
है कि गोलार्धों, विशेषतः ग्लोबस पैलिडेंस, के केन्द्रक उपवल्कुटीय संवेदी केन्द्रों - 
चेतकों - के साथ जुड़े होते हैं। चेतक की कोशिकाओं से झावेग ग्लोबस पैलिडस की 
कोशिकाओं को और फिर मस्तिष्क आधार एवं मेरू रज्जु को प्रेषित हो जाते हैं। 

प्रसस्तिष्क गोलाधों का च्वेत द्रव्य तंत्रिका तंतुओं से बना होता है जो केन्द्रिय 
तंत्रिका तंत्र के विभिन्‍न भागों को जोड़ता है। कुछ तंतु दो गोलार्धों के बीच सम्बन्ध 
स्थापित करते हैं तथा कुछ एक ही गोलार्ध के अनेक भागों को जोड़ते हैं, तथा 
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4छ तंतु प्रमस्तिष्क वल्कुट एवं केन्द्रिय तंत्रिका तंत्र के निम्नस्थित भागों को जोड़ते 
४। प्रमस्तिष्क वल्कुट एवं केन्द्रिय तंत्रिका तंत्न के अन्य भागों के बीच सम्बन्ध बनाने 
वाले तंव्विका तंतु प्रक्षेप तंतु कहलाते हैं। ये आन्तरिक कंप्स्यूल नामक श्वेत द्रव्य की 
परत बनाते हैं जो पुच्छीय केन्द्रक तथा एक ओर चेतक व दूसरी ओर मसूराकार 
कन्द्रक के बीच स्थित होती है (दे० चित्र 33)। आन्‍्तरिक कंप्स्यूल के तंतु पथों 
का भाग बनाते हैं जो गोलार्धों से प्रमस्तिष्क वृतक तक और फिर पोन्‍्स, मेडुला 
आब्लांगेटा व मेरू रज्जु तक विस्तरित होता है। आअ्ावेग प्रमस्तिष्क वल्कुट को कुछ 
पथों के माध्यम से (आरोही पथ) तथ बल्कुट से श्रन्य पथों के माध्यम से 
( अवरोही पथों के माध्यम से ) प्रेषित होते हैं। 

प्रमस्तिष्क वल्कुट 2-4 मि० मी० मोटी भूरे द्रव्य की परत होती है। इसका 
कुल समतलीय क्षेत्रफल, सल्‍कस तथा जाइरस को मिलाकर, 2200 वर्ग सें० मी० 
होता है। वल्कुट की जटिल ऊतकीय संरचना होती है। सूक्ष्मदर्शोी की मदद से तंत्विका 
कोशिकाओं एवं तंत्विका तंतुओं की भ्रनेक परतें देखी जा सकती हैं (चित्र 35)। 
कोशिकाओं की आकृति, झाकार तथा क्रम भिन्‍न-भिन्‍न होते हैं। वल्कुट में लगभग 
400000000 तंत्रिका कोशिकाएँ होती हैं। रूसी वैज्ञानिक व० बेट्स (874) 
ने सर्वप्रथम प्रमस्तिष्क वल्कुट की जटिल संरचना पर ध्यान दिया। उसने सिद्ध 
किया कि प्रमस्तिष्क वल्कुट का प्रत्येक भाग अपनी संरचना के आधार पर श्रन्य 
भागों से पृथक होता है, तथा वल्कुट में तंत्रिका कोशिकाओं के कुछ स्वरूपों का 
वर्णन किया। 

भिन्‍न-भिन्‍न पशुओं में प्रमस्तिष्क वल्कुट भिन्‍न-भिन्‍न होता है। विकास की क्रिया 
में तंत्रिका तंत्र के अन्य भागों की तुलना में यह बाद में प्रगट हुआ। पहले यह सरी- 
सूपों में प्रगट हुआ और धीरे-धीरे कशेरूक की प्रत्येक परवर्ती कक्षा में अधिक जटिल 
होता गया। उच्चतर स्तनधारी प्राणियों में वल्कुट की संरकना सर्वाधिक जटिल होती 
है। मानव में प्रमस्तिष्क गोलार्ध तथा वल्कुट विशेष रूप से शअत्यधिक विकसित हैं। 
प्रमस्तिष्क वल्कुट विकसित होने के साथ-साथ तंत्रिका तंत्न के उच्चतम भाग के रूप 
में इसका महत्व बढ़ गया जो जीव के प्रकार्य का नियंत्रण करता है और जीव को 
बाह्य वातावरण के साथ सम्बन्धित करता है। 

प्रमस्तिष्क वल्कुट के विभिन्‍न क्षेत्रों का महत्व. श्राई० पावलोव ने प्रमस्तिष्क 
वल्कुट को विश्लेषयों का जटिल तंत्र माना जिसमें उद्दीपकों का विश्लेषण और 
संश्लेषण होता है। वल्कुट के सभी क्षेत्र परस्पर सम्बंधित होते हैं तथा प्रत्येक की 
क्रिया-विधि संपूर्ण वल्कुट की अवस्था पर निर्भर करती है। यद्यपि , विभिन्‍न क्षेत्रों 
के प्रकार्य तथा संरचनाएँ विभिन्‍न होती हैं। पावलोव ने वल्कुट में “ग्राही क्षेत्रों 
की विद्यमानता को स्वीकार किया जो मुख्य बाह्य ग्राहियों के लिये विशेष क्षेत्र हैं। 
उसने इन क्षेत्रों का नाम विश्लेषक (या विश्लेषकों के प्रमस्तिष्क सिरे ) रखा , 
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चित्र 35. प्रमस्तिष्क वल्कुट की संरचना 
2 -वल्कुट में तंत्रिका कोशिकाश्रों की व्यवस्था। संख्याएं ], 2, 3, 4, 5 तथा 6 
कोशिकाओं के छः स्तरों को निर्दिष्ट करती हैं। 38 -वलल्‍्कुट में तंत्रिका 
तंतुओं की व्यवस्था । 
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प्र्थात दृश्य विश्लेषक , श्रवण विश्लेषक , प्रेरक विश्लेषक , इत्यादि। प्रमस्तिष्क वल्कुट 
में प्रत्येक विश्लेषक एक केन्द्रिय भाग या केन्द्रक, जिसमें उच्चतम विश्लेषण या 
संश्लेषण स्थान लेता है, और एक परिधीय भाग से बना होता है जिसमें सरलतर 
विश्लेषण एवं संश्लेषण स्थान लेते हैं। वल्कुट में प्रत्येक विश्लेषक का क्षेत्र स्पष्टत:ः 
वर्णित नहीं होता और प्रतीत होता है कि वह श्रन्य क्षेत्रों पर प्रतिरोपित है। यह 
प्रयोगों ढ्वारा सिद्ध हो चुका है जिनमें प्राणियों के प्रमस्तिष्क गोलाधों के अनेक भागों 
को निकाल दिया गया था। उदाहरणतया, यदि श्रवण विश्लेषक के केन्द्रिय भाग 
सहित शंख पालि को निकाल दिया जाए तो कुत्ता जटिल ध्वनियों में विभेद नहीं 
कर पायेगा ; परन्तु सरल ध्वनियों में विभेद करने की योग्यता को कायम रखेगा। 
वस्तुत: श्रवण विश्लेषक की कुछ कोशिकाएँ गोलाधों के श्रन्य भागों में स्थित होती 
हैं। 

नीचे मुख्य विश्लेषकों की स्थिति का अ्रध्ययन किया गया है ( दे० चित्र 34)॥ 

. प्रेरक विशलेषक मुख्यतः: आरोही श्रग्न जाइरस (भश्रग्न पालि ) में स्थित होता 
है। यहाँ स्वांतरग्राही उद्दीपक अनुभव होते हैं, उनका विश्लेषण होता है तथा अस्थायी 
सम्बन्ध , ( प्रतिवर्त पेशी गतियाँ ) बनते हैं। जाइरस के ऊध्वे- भाग में तंत्रिका कोशि- 
काओों के समूह होते हैं जो व्यावहारिक रूप से निम्न अग्रांगों की पेशियों के साथ 
जुड़े होते हैं। जाइरस के निम्न भाग में सिर की पेशियों के साथ सम्बंन्धित तंत्रिका 
कोशिकाएँ होती हैं, और मध्यवर्ती भागों में पेशियों के अन्य समूहों के साथ सम्बन्धित 
तंत्रिका कोशिकाएँ होती हैं। 

2. त्वचोय संवेदनशीलता (दर्द, ताप, आदि ) का विब्लेषक आरोही भित्तीय 
जाइरस ( भित्तीय पालि ) में स्थित होता है। 

3. प्राण विश्लेषक हिपोकम्पल जाइरस (शंख पालि ) के आन्तरिक भाग में 
स्थित होता है। ऐसा विश्वास है कि स्वाद विश्लेषक भी यहीं स्थित है। 

4. श्रवण विश्लेषक ऊध्वं शंख जाइरस में स्थित होता है। 

5. दृष्य विश्लेषक अनुकपाल पालि में स्थित होता है। 

बाक्‌ प्रकार केवल मानव में ही होता हैं; इसमें सम्पूर्ण वल्कुट का भाग लेना 
आवश्यक है, लेकिन यह केवल कुछ क्षेत्रों के साथ ही सम्बन्धित होता है। इन 
क्षेत्रों में निम्न भ्रग्न जाइसस का पश्च भाग सम्मिलित है जिसमें प्रेरक वाक्‌ विश्लेषक 
स्थित होता है ( दक्षिण हस्त लोगों में यह वाम पक्ष में होता है, और वाम हस्त 
लोगों में यह दक्षिण पक्ष में होता है )। इस विश्लेषक में विक्षतों के कारणवश्‌ वाक्‌ 
में अवरोध उत्पन्न हो जाते हैं। विश्लेषकों वाले अन्य प्रमस्तिष्क क्षेत्रों में चोट लगने 
से क्रमश: प्रकार्यों में अवरोध उत्पन्न हो जाते हैं। 

यह स्मरण रहे कि सोचना प्रमस्तिष्क वल्कुट के पृथक क्षेत्रों के कार्य के साथ 
ही नहीं, बल्कि इसकी संपूर्ण प्रक्रिया के साथ संबंधित है। 


295 


तंत्रिका पथ 


प्रमस्तिष्क वल्कुट तंत्रिका तंत्र के अन्य भागों के साथ तंत्रिका पथों के माध्यम 
से सम्बन्ध स्थापित करता है। तंत्रिका आवेग प्रमस्तिष्क वल्कुट को संवेदी या आरोही 
पथों के द्वारा जाते हैं और वल्कुट से आवेग प्रेरक या अ्रवरोही पथों द्वारा प्रेषित होते 
हैं। चित्र 36 में सर्वाधिक महत्वपूर्ण संवेदी तथा प्रेरक पथ दिखाये गये हैं। 

दर्द और तापीय संवेदनशोलता पथ ( दे० अध्याय 70 “संवेदी अंग ” )। संवेदी 


चित्र 36. चालन पथ ((ंत्रिका क्षेत्र ) 
/ “-संवेदी क्षेत्र; |-मेरू तंत्रिकाओं के संवेदी तंतु; 2-कपाल तंत्षिकाओं के 
संवेदी तंतु ; 3, 4, 5-मेरू थैलेमिक क्षेत्र ( वेदना एवं ताप संवेदनशीलता का चालन 
पथ ) ; 0-तनु पूलिका एवं फानाकार पूलिका ([ पेशियों एवं संधियों की संवेदनशीलता 
के चालन पथ ); 7 -मभेडुला आब्लांगेटा; 8-तन्‌ पूलिका एवं फानाकार पूलिका 
के केन्द्रक; 9-थैलेमस ; 3 -प्रेरक क्षेत्र; !,] तथा [[]-वल्कुट का प्रेरक 
क्षेत्र; -प्रमस्तिष्क वल्कुट; 2-थैलेमस; 3-पिरेमिडी क्षेत्र का व्यत्यसन; 
4- पिरेमिडी क्षेत्र; 9-मेरू रज्जु का भाग; 6-प्रेरक कपाल तंत्रिका; 7- 

पेशियां; 8-वलल्‍कवासी केन्‍न्द्रक क्षेत्र । 
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'तु, जिनके माध्यम से आवेग त्वचा के दर्द एवं तापीय ग्राहियों से प्रेषित होते हैं, 
गरू रज्जु में पृष्ठ श्रृंगी की कोशिकाओं के साथ सम्बन्ध बनाते हैं। श्यृंष्ठ श्रृगी की 
+शिकाओं के प्रवर्ध एक बंडल बनाते हैं जिसे मेरू - चेतक पथ कहते हैं। मेरू रज्ज 
में इस पथ के तंतु विपरीत भाग में पार कर जाते हैं, पाश्विक रज्जुकों में से गुजर 
कर मेडुला आब्लांगेटा, पोन्स वेरोली और प्रमस्तिष्क वृतकों में प्रवेश कर के चेतक 
कोशिकाओं तक पहुँचते हैं। चेतक कोशिकाओं के प्रवर्ध आरोही भित्तीय जाइरस के 
क्षेत्र में ( त्वचीय संवेददशीलता विश्लेषक का क्षेत्र ) आंतरिक कंप्स्यूल में वल्कुट 
तक विस्तरित होते हैं। चूंकि मेरूचेतक पथ के तंतु मेरू रज्जु में विपरीत भाग में 
प्रवेश कर जाते है, तो शरीर के दक्षिण त्रर्ध की त्वचा से झाने वाले तंत्रिका आवेग 
वाम प्रमस्तिष्क गोलाधे के वल्कुट को प्रेषित होते हैं, तथा शरीर के वाम श्र की 
त्वचा से आने वाले आवेग दक्षिण प्रमस्तिष्क गोलाध॑ के वह्कुट को प्रेषित होते 
हैं । 

संगीत-संधि संवेदिनशीलता पथ . पेशियों , संधियों तथा स्नायुझ्रों में स्थित ग्राहियों 
से आवेग प्रेषित करने वाले संवेदी तंत्रिका तंतु मेरू तंत्रिकाओं के साथ मेरू रज्जू 
में प्रवेश करते हैं। ये तंतु मेरू रज्जु में समाप्त नहीं होते ; हैं, बल्कि पृष्ठ रज्जुकों 
के साथ-साथ तनु एवं फानाकार पूलिकाओं में मेडुला आब्लांगेटा में प्रवेश करते हैं 
जहाँ वे विशेष केन्द्रकों की कोशिकाओं के सम्प्क में आते हैं। इन केन्द्रकों की कोशिकाएँ 
तंत्रिका तंतु उत्पन्न करती हैं जो मेडुला आब्लांगेटा में विपरीत भाग में चले जाते 
हैं और पोन्स वैरोली एवं प्रमस्तिष्क व्‌ तकों के माध्यम से चेतक तक पहुँच जाते हैं। 
चेतक कोशिकाओं के प्रवर्ध अपने क्रम में आन्तरिक कैप्स्यूल को पार करके प्रमस्तिष्क 
वल्कुट (प्रेरक विश्लेषक के क्षेत्र में ) में श्रा जाते हैं। 

कई पेशी-संधि संवेददशील पथ अनुमस्तिष्क तक विस्तरित होते हैं ( मेरूअनु- 
मस्तिष्क पथ )। 

प्रेरक पथ. सबसे महत्वपूर्ण पथों में से एक पथ जिसके माध्यम से आआवेग 
प्रमस्तिष्क वल्कुट से प्रेषित होते हैं पिरेमिडी या वल्कुटी-मेरू पथ कहलाता है। यह 
पथ प्रमस्तिष्क गोलाधों के अग्र आरोही जाइरस की पिर॑मिडी कोशिकाओं से उत्पन्न 
होता है। वल्कुट-मेरू के तंतु आन्तरिक कैप्स्यूल को पार करके प्रमस्तिष्क बृतकों , 
पोन्स वैरोली और मेडुला आब्लांगेटा के पिरमिडों में आते हैं। मेडुला आब्लांगेटा के 
निम्न भाग में इस पथ के अ्रधिकांश तंतु क्रॉसित हो जाते हैं, अर्थात्‌ एक भाग से 
दूसरे भाग में पार कर जाते हैं व मेरू रज्जु के पाश्विक रज्जुकों में आ जाते हैं तथा 
शेष तंतु इसके अधर रज्जुकों के साथ-साथ उतर जाते हैं। मेरू रज्जु में वल्कुटो- 
मेरू पथ के तंतु अधर शंगी की कोशिकाञ्रों तक विस्तरित होते हैं। अ्धर श्यृंगी की 
कोशिकाओं से तंत्रिका आवेग मेरू तंत्विकाओ्रों के प्रेरक तंतुओं के माध्यम से पेशियों 
को प्रेषित हो जाते हैं। 


|; 34 । है 


चूंकि वल्कुटी-मेरू पथ के तंतु विपरीत भाग में आरा जाते हैं, इस पथ के द्वारा 
तंत्रिका आवेग दक्षिण गोलार्ध के वल्कुट से शरीर के वाम अध॑ की पेशियों को प्रेषित 
होते हैं तथा वाम गोलार्ध के वल्कुट से शरीर के दक्षिण श्रर्ध की पेशियों को प्रेषित 
होते हैं। 

वल्कुटी-बल्ब॒ या वल्कुटी-केन्द्रक पथ, जिसके तंतु कपाल तंतक्रिकाओं के प्रेरक 
केन्द्रक तक विस्तरित होते हैं, प्रमस्तिष्क गोलारधों के श्रग्न आरोही जाइरस के निम्न 
भाग पर आरम्भ होते हैं। इन केन्द्रकों की कोशिकाओं से श्रावेग कंपाल तंत्विकाओं 
के प्रेरक तंतुओं के माध्यम से क्रमश : पेशियों को प्रेषित होते हैं। 


उच्चतर तंत्रिका कार्य-विधि 


पावलोव ने प्रमस्तिष्क वल्कुट के प्रकार्य को उच्चतर तंत्रिका क्रिया कहा। संलग्न 
उपवल्कुटीय गुच्छिका ( संलग्न उपवल्कुट ) के साथ इसका गहरा सम्बन्ध है। तंत्रिका 
तंत्र के अन्य भागों की भांति, वल्कुट का प्रकार्य प्रतिवर्ती होता है। यह सेचेनोव ने 
863 में प्रकाशित अपनी पुस्तक ' मस्तिष्क के प्रतिवतं” में कहा था। यद्यपि, 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में होने वाली क्रियाओं का वस्तुगत अध्ययन केवल तभी सम्भव हो 
सका जब पावलोव ने प्रतिबंधित प्रतिवर्तों की खोज की तथा यह सिद्ध किया कि 
ये प्राणियों में उच्चतर तंत्विका क्रिया-विधि का आधार बनाते हैं। 

अननुबंधित प्रतिबतं अन्तर्जात प्रतिवतं होते हैं जो प्रानुवंशिकता द्वारा प्रेषित होते 
हैं। जटिल श्रन्तर्जात प्रतिवर्तों को बृति भी कहते हैं। अ्रननुबंधित प्रतिवर्तों में कनी- 
निका, चूषण, निगलना, कण्डरा प्रतिवतं तथा कई भ्न्य प्रतिवर्त सम्मिलित है। 
ग्रननुबंधित प्रतिवर्तों की प्रतिवर्त आरके स्थायी होती है यानी इनके ग्राहीं, संवेदी 
तंत्रिकाएँ , केन्द्रक और प्रेरक तंत्रिकाएँ निश्चित होते हैं। अननुबंधित प्रतिव्तं निश्चित 
उद्दीपक की शनुक्रिया से उत्पन्न होते हैं; अननुबंधित लाला प्रतिवर्त केवल स्वाद 
पेपिला पर भोजन की अनुक्रिया के परिणामस्वरूप उत्पन्त होता है ( दे० चित्र 37)। 
परिणामी उत्तेजन संवेदी ( रससंवेदी ) तंत्रिकाओं के द्वारा लाला केन्द्रक को प्रेषित 
हो जाता है जो मेडुला आब्लांगेटा में स्थित होता है। तंत्रिका आवेग मेडुला आब्लॉ- 
गेटा से प्रेरक (स्रवण ) तंत्रिकाओं के द्वारा लाला ग्रन्थियों को प्रेषित हो जाते हैं। 
विभिन्‍न श्रननुबंधित प्रतिवर्तों के केन्द्रक मेरू रज्जु तथा मस्तिष्क के विभिन्‍न भागों 
में स्थित होते हैं। अननुबंधित प्रतिवर्तों द्वारा अनेक अंगों एवं तंत्नों का कार्य निरंतर 
नियंत्रित और समनन्‍्वयित होता रहता है तथा जीव की विद्यमानता भी कायम रहती 
है। भ्रननुबंधित प्रतिवतं जीव को वातावरण में होने वाले केवल उन निश्चित 
परिवतनों के प्रति ही अनुकूल बना सकते हैं जो प्राणि की नियत जाति पर कई 
पीढ़ियों से घटते चले आ रहे हैं। 
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चित्र 37. प्रतिबन्धित प्रतिवर्तं के बनने का आरेख 
[-अप्रतिबंधित लाला प्रतिवर्त; [-प्रतिबंधित उद्दीपक का प्रभाव ( विद्युत 
लैम्प से प्रकाश ) तथा वल्कुट के दृश्य क्षेत्र में उत्तेजन के फोकस का प्रकट होना ; 
![] - अप्रतिबंधित उद्दीपक द्वारा प्रतिबंधित उद्दीपक का प्रबलीकरण ; वल्कुट में एक 
ही समय में दो उत्तेजनों का फोकस होता है: एक दृश्य क्षेत्र में तथा दूसरा खाद्य 
क्षेत्र में। ५ - प्रतिबंधित प्रतिवर्त का बनना; वल्कुट में दृश्य तथा खायदय क्षेत्रों में 
परिणामी अस्थायी सम्बन्ध तीर ढारा निर्दिष्ट किया गया है; -मेडुला आ्ाब्लांगेटा 
में लाला केन्द्र; 2-लाला-पग्रन्थि; 3-खाद्य क्षेत्र में उत्तेनन का फोकस ; 4- दृश्य 
क्षेत्र में उत्तेनन का फोकस। 
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श्रनुबंधित प्रतिबर्तं बनाये जाते हैं; ये मानव या पशु के जीवन काल में उत्पन्न 
होते हैं। ये एकदम व्यक्तिगत होते हैं और अस्थायी होते हैं, यानी ये लुप्त भी हो 
सकते हैं और प्रगट भी हो सकते हैं। अनुबंधित प्रतिवर्त किसी भी उद्दीपक - अनुबं- 
घित उद्दीपक या संकेत-की अनुक्तिया के परिणामस्वरूप उत्पन्न हो सकते हैं। 
उदाहरणतया , यदि अननुबंधित भोजन-प्रतिवर्त स्वाद पैपिला पर भोजन की अनुक्रिया 
के परिणामस्वरूप होता है, तो अनुबंधित भोजन प्रतिवर्त भोजन के दृश्य तथा गन्ध 
द्वारा (बिना खाये ) और भोजन के समय पहले से सम्बंधित किसी भी उद्दीपक 
की श्नुक्रिया हारा उत्पन्न हो सकता हैं। अ्रनुबंधित प्रतिवर्तों की प्रतिवर्त आर्क 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में बंद हो जाती हैं और ये अस्थायी होती हैं। 

अनुबंधित प्रतिवर्त प्राण जीव और उसके वातावरण के बीच अस्थायी सम्बन्ध 
हैं। इन प्रतिवर्तों की मदद से जीव स्वयं को वातावरण की सर्देव परिवर्तित हो रही 
स्थितियों के अनुकूल ढाल लेता है और “... कुल जीव एवं बाह्य तथा आन्तरिक 
वातावरण के बीच जटिल सम्बन्ध तथा जीव एवं उसके वातावरण के बीच स्पष्ट 
साम्यन सुरक्षित बना रहता है” ( बीकोव )। सजीव जीव में अनुबंधित और अननु- 
बंधित प्रतिवर्तों के बीच प्रकार्य सम्बन्ध स्थापित हो जाते हैं। 

अनुबंधित प्रतिवर्त नियत अवस्थाओं में उत्पन्न होते हैं और अननुबंधित प्रतिवर्तों 
पर श्राधारित होते हैं। इसीलिये अनुबंधित उद्दीपक की क्रिया समय में अननुबंधित 
उद्दीपक की क्रिया के संपाती होनी चाहिये। श्रन्य शब्दों में, यह आवश्यक है कि 
अनुबंधित उद्दीपक को श्रननुबंधित उद्दीपक सुदृढ़ करे। उदाहरणतया , भोजन के दृश्य 
तथा गन्ध से उत्पन्न होने वाला लाला-ल्लावण का श्रनुबंधित प्रतिवर्त भोजन के खाये 
जाने के संपाती इन उद्दीपकों का परिणाम है। यह भी आवश्यक है कि अनुबंधित 
उद्दीपक की क्रिया अननुबंधित उद्दीपषक की किया से थोड़ी-सी पहले आरम्भ होनी 
चाहियें। मान लें कि किसी प्राणि में दृश्य उद्दीपक द्वारा अनुबंधित लाला प्रतिवततं 
उत्पन्न करता है। वैद्युत बल्ब का प्रकाश श्रनुबंधित उद्दीपक के रूप में प्रयुक्त किया 
गया है (दे० चित्र 37)। यहाँ अननुबंधित उद्दीपक भोजन है जिससे सदेव लाला 
स्रावण होता है। वैद्युत प्रकाश प्राणि को भोजन देने से कुछ सेकेण्ड पूर्व चालू किया 
जाता है और यह तब तक चालू रहता है जब तक प्राणि को भोजन दिया जाता 
है। यदि यह विधि कई बार दोहराई जाये, तो अनुबंधित लाला प्रतिवर्त स्थापित 
हो जाता है तथा लाला का स्रावण बिना भोजन खाये प्रकाश के चालु करते ही 
आरम्भ हो जाएगा। इस उदाहरण में प्रकाश अनुबंधितभोजन उद्दीपक है-जो भोजन 
द्वारा होने वाले उद्दीपन का सूचक है। 

पावलोब के अनुसार पहले से विद्यमान अनुबंधित प्रतिवर्तं नए अनुबंधित प्रतिवततों 
की स्थापना का आधार बन सकते हैं। ऐसे श्रनुबंधित प्रतिवर्तों को द्वितीय कोटि के 
प्रतिवर्त कहते हैं। द्वितीय कोटि के प्रतिवर्तों के आधार पर तृतीय कोटि के प्रतिवर्त 
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भी बन सकते हैं। सामान्यतः , अनुबंधित प्रतिव्तं न केवल पृथक उद्दीपकों की श्रनुक्रिया 
के फलस्वरूप बनते हैं, बल्कि जीव पर एक ही समय में क्रिया कर रहे उद्दीपकों के 
समूह की अनुक्तिया के परिणामस्वरूप भी बन सकते हैं। 

अनुबंधित प्रतिवर्तों के बनने का नियम मूलतः: निम्न प्रकार है: अनुबंधित उद्दीपक 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में उत्तेजत का फोकस उत्पन्न करता है। अननुबंधित उद्दीपक की 
अग्रिम क्रिया के साथ उत्तेजन का द्वितीय फोकस प्रगट होता है ( पावलोब के 
अनुसार , वल्कुट में अननुबंधित प्रतिवर्तों के केन्द्रों का प्रतिनिधित्व होता है )। उत्तेजन 
के इन दो फोकसों के बीच एक “अस्थायी सम्बन्ध ” बन जाता है। जब शअनुबंधित 
एवं अननुबंधित उद्दीपक अनेक बार प्रक्रिया कर चुके होते हैं, तो अस्थायी सम्बन्ध 
दृढ़ हो जाता है। इसके परिणामस्वरूप , केवल अनुबंधित उद्दघीपक की प्रक्रिया ही 
( अननुबंधित उद्दीपक की तदनन्तर प्रक्रिया के बिना ) उत्तेजन के दो फोकसों के 
प्रगट होने का कारण बनती है और एक प्रतिवर्त अ्रनुक्रिया करती है जो अननुबंधित 
प्रतिवर्तं के सदुश होती है। अनुबंधित प्रतिवर्त की प्रतिवर्त आक॑ में निम्न भाग होते 
हैं: ग्राही जो अनुबंधित उद्दीपकों को अ्रनुभव करते हैं, संवेदी तंत्रिका, वल्कुट का 
क्षेत्र जहाँ अनुबंधित उद्दीपक अनुभव किये जाते हैं, वल्कुट का एक भ्रन्य क्षेत्र जहाँ 
जो अननुबंधित प्रतिवर्त के केन्द्र के साथ सम्बंधित होता है-अननुबंधित प्रतिवर्त 
का केन्द्र प्रेरक तंत्रिका तथा कार्यरत अंग। 

पावलोव ने वल्कुट में उत्तेजन के विभिन्‍न फोकसों के बीच सम्बन्धों के बनने 
को युग्मन कहा। अ्रनुबंधित प्रतिवर्त युग्मन के परिणामस्वरूप बनते हैं। वल्कुट के 
विभिन्‍न क्षेत्रों और तंत्रिका तंत्र के विभिन्‍न भागों के बीच सम्बन्ध ऊपर दिये गये 
आरेखीय वर्णन से कहीं भ्रधिक जटिल होते हैं। 

प्रमस्तिष्क वल्कुट में श्रवरोध . प्रमस्तिष्क वल्कुट में, तंत्रिका तंत्र के अन्य भागों 
की भांति, उत्तेजन की प्रक्रियाओं के अतिरिक्त अवरोध की प्रक्रियाएँ भी होती हैं। 
उत्तेजन तथा अवरोध आधारभूत तंत्रिका प्रक्रियाएँ हैं। बाह्य अवरोध के उत्पन्न हो 
जाने से या तो अनुबंधित प्रतिवर्त क्षीण हो जाते हैं, या पूर्णतः लुप्त हो जाते हैं। 
अवरोध दो प्रकार के होते हैं: बाह्य तथा आंतरिक। 

बाह्य अश्रवरोध . अनुबंधित प्रतिवर्त का बाह्य अवरोध नए उद्दीपक की प्रक्रिया 
के फलस्वरूप होता हैं। प्रमस्तिष्क वल्कुट में उत्तेजन का नया फोकस उत्पन्न होता 
है और उत्तेजन के वर्तमान फोकस में भ्रवरोध पैदा करता है। परिणामस्वरूप , पहले 
से बना हुआ प्रतिवर्त या तो क्षीण हो जाता है, या पूर्णतः लुप्त हो जाता है, 
ग्र्थात्‌ उसमें अवरोध उत्पन्न हो जाता है। उदाहरणतया , यदि अनुबंधित-प्रतिवत 
लालास्रवण पर किये जा रहे प्रयोग के समय पशु तक बाह्य उद्दीपक ( जैसे, शोर 
या चीख ) पहुँचता हैं, तो लाला का ख्रावित होना बंद हो जाता है। नए प्रतिवर्त 
के बनने से पहले से विद्यमान अनुबंधित प्रतिवर्तों में अवरोध उत्पन्न हो जाएगा। 


"॥)। 


शआरान्तरिक श्रवरोष वल्कुट की उसी तंत्रिका कोशिकाशओरों में उत्पन्न होते हैं जिनके 
साथ नियमित अनुबंधित प्रतिवर्त का सम्बन्ध होता है। आन्तरिक अवरोध की एक 
प्रकार में अनुबंधित प्रतिवर्त लुप्त हो जाता है। आनु्‌बंधित प्रतिवर्त को बनाये रखने 
के लिये अननुबंधित उद्दीपक ( भोजन ) की प्रक्रिया के द्वारा समय समय पर अ्नु- 
बंधित उद्दीपक (जैसे, प्रकाश ) की प्रक्रिया को दृढ़ बनाते रहना चाहिये। यदि 
काफी दीध॑ काल तक सुदृढ़ करने वाली प्रक्रिया नहीं होती है तो अनुबंधित प्रतिवर्त 
क्षीण हो जाता है तथा अंत में लुप्त हो जाता है श्र्थात्‌ समाप्त हो जाता है। अनु- 
बंधित प्रतिवर्तों के प्रगट व समाप्त होने की प्रक्रियाएँ मानव के सम्पूर्ण जीवन काल में 
होती रहती हैं। अवरोध वल्कुट में भ्रनावश्यक अस्थायी सम्बन्धों को समाप्त करता है। 

प्रसमस्तिष्क वल्कुट में विकिरण तथा संकेन्द्रण . प्रमस्तिष्क वल्कुट के किसी निश्चित 
क्षेत्र में उत्पन्न होने वाला उत्तेजन श्रास-पास के क्षेत्रों में भी विस्तरित हो जाता है। 
उत्तेजन के इस विस्तारण को विकिरण कहते हैं। इसके विपरीत शरीरक्रिया विज्ञानी 
प्रक्रिय , जिसमें “प्रमस्तिष्क वल्कुट के निश्चित क्षेत्र में “विस्तरित” उत्तेजन 
संकेन्द्रित होता है, संकेनद्रण कहलाती है। इन दो प्रक्रियाओं की खोज कुत्तों के अनु- 
बंधित प्रतिवर्तों पर प्रयोग करके पावलोव ने सर्वप्रथम की। उदाहरणतया, पशु में 
लाला प्रतिवर्त किसी नियत ध्वनि की अनुक्रिया के फलस्वरूप उत्पन्न किया जा सकता 
है। सर्वप्रथम लाला-स्रावण न केवल इसी घ्वनि की श्रनुक्षिया से बल्कि श्रन्य समान 
ध्वनियों की श्रनुक्रिया के फलस्वरूप होता है। इस प्रतिक्रिया का कारण यह तथ्य 
है कि उत्तेजन सम्पूर्ण प्रमस्तिष्क वल्कुट में विकिरित होता है। यह न केवल नियत 
अ्नुबंधित उद्दीपक के साथ सम्बंधित तंत्रिका कोशिकाश्रों में विद्यमान होता है, बल्कि 
वल्कुट में आस-पास के क्षेत्रों में भी विद्यमान होता है जो सदृश उद्दीपकों द्वारा प्रक्रिया 
करते हैं। यदि अ्रननुबंधित उद्दीपक (पोषण करना ) द्वारा अनुबंधित उद्दीपक सुदृढ़ 
हो जाता है, और तान के आधार पर पहले के साथ काफ़ी श्रधिक मिलती-जुलती 
ध्वनियाँ सुदृढ़ नही होती हैं, तो उत्तेजन वल्कुट में शीघ्र ही संकेन्द्रित हो जाएगा। 
लाला का स्रावण सिफ्फे अनुबंधित उद्दीपन को श्रतिरिक्त समर्थन देने की श्रनुक्रिया 
के प्रत्युत्तर में होमा। समान उद्दीपकों द्वारा प्रतिवर्त लाला-ख्रावण में श्रवरोध पैदा 
हो जाएगा। अतएव , अनुबंधित उद्दीपकों में विभेद उत्पन्न हो जाएगा। उत्तेजन की 
भांति, श्रवरोध भी विकिरित तथा संकेन्द्रित होता है। चालकता की प्रक्रिया संकेन्द्रण 
या अवरोध के साथ सम्बंधित है। वल्कुट के किसी निश्चित क्षेत्र में उत्तेजन का 
संकेन्द्रण वल्कुट में श्रास-पास के क्षेत्रों में भ्रवरोध उत्पन्न करता है; श्रवरोध के 
संकेन्द्रण के साथ-सलाथ आस-पास के क्षेत्रों में उत्तेजन प्रगट होता है। वल्कुट उपव- 
ल्कुटीय केन्द्रों में घनात्मक चालकता उत्पन्न कर सकता है। उदाहरणतया, वल्कुट 
का अ्रवरोध ( मादकता , या निश्चेतना में ) उपवल्कुटीय केन्द्रों में उत्तेजन पैदा करता 
है जिससे प्रेरक श्रशांति होती है। 
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प्रमस्तिष्क बल्‍्कुट का विश्लेषण प्रकार्य . प्रमस्तिष्क वल्कुट का एक प्रकायं है इसे 
प्रेषित उद्दीपकों का विश्लेषण करना। केन्द्रिय तंत्रिका तंत्न में विभिन्‍न उद्दीपकों में 
विभेद करने की विशेषता होती है (जैसे, ध्वनिक, दृश्य, रससंवेदी , पीड़ा , 
इत्यादि )। इसके आतिरिक्त, न केवल विभिन्‍न उद्दीपकों में विभेद किया जाता है 
( जैसे, दृश्य उद्दीपक को ध्वनि उद्दीपक से पृथक किया जाता है ) बल्कि नियत 
उद्दीपक की कोटि भी निर्धारित हो जाती है। उदाहरणतया , दृश्य विश्लेषक प्रकाश 
की तीब्रता, उसका वर्ण व छाया, पिंडों की आकृति व उनके बीच की दूरी ज्ञात 
कर सकता है। पावलोब ने कहा : ”. यदि प्राणि सभी अवस्थाओं के प्रति अ्रभिविन्यस्त 
एवं अनुकूल होना चाहता है तो स्पष्टतया प्राणि में बाह्य विश्व के अ्रवयवों में विभेद 
करने तथा बाह्य विश्व को अवयवों में तोड़ कर उनका विश्लेषण करने की योग्यता 
होनी चाहिये। ” अनेक उद्दीपकों का विश्लेषण संवेदी अंगों ( ग्राहियों ) और प्रमस्तिष्क 
वल्कुट द्वारा होता है। प्रारम्भिक ( सरलतम ) विश्लेषण ग्राहियों में ही होता है। 
प्रत्येक ग्राही केवल निश्चित उद्दीपकों को ही अ्रनुभव करता है (नेत्र का रैटिना 
चाक्षुष उद्दीपक के साथ प्रक्रिया करता है, श्रवण का अंग शोर के प्रति प्रक्रिया करता 
है, इत्यादि )। उद्दीपकों का अभ्रधिक विस्तृत एवं परिष्कृत विश्लेषण प्रमस्तिष्क वल्कुट 
में ही होता है। सम्पूर्ण वल्कुट विश्लेषकों का एक जटिल तंत्र है जिसमें विभिन्न 
उद्दीपकों का विभेदन होता है। इसके अ्रतिरिक्त वल्कुट विभिन्‍न उद्दौीपकों को सम्बं- 
घधित एवं एकीकृत करता है अर्थात्‌ इनका संश्लेषण करता है। संश्लेषण या युग्मन 
सम्बन्धों के प्रगट होने से होता है ( अनुबंधित प्रतिवते ) और यह जीव की निश्चित 
क्रिया में प्रकट होता है। वल्कुट की संश्लेषण की विशेषता के कारण विभिन्‍न उद्दीपक 
एवं जटिल समूह के रूप में सम्बंधित तथा अनुभव होते हैं। इसके बाद जीव उद्दीपकों 
के जटिल समूह के प्रति प्रक्रिया करता है। उदाहरणतया , यदि कुत्ते में चाक्षुष, 
ध्वनिक तथा स्पर्श उद्दीपकों के समूह के प्रति श्रनुबंधित प्रतिवर्त उत्पन्न होता है तो 
इनमें से कोई भी उद्दीपक स्वयं प्रतिवतं प्रक्रिया नहीं कर सकता और प्रतिवर्त लाला- 
ज्ञावण केवल उद्दीपकों के सम्पूर्ण समूह की श्ननुक्रिया द्वारा ही होगा। प्रमस्तिष्क 
वल्कुट इसे प्राप्त होने वाले उद्दीपकों का निरन्तर विश्लेषण एवं संश्लेषण करता 
रहता है जिसके फलस्वरूप जीव उनके प्रति एक निश्चित प्रक्रिया करता है। 


सानव की उच्चतर तंजिका क्रिया-विधि की विद्येषताएं 


उच्चतर तंत्रिका कार्य-विधि की सामान्य रूप-रेखा सर्वप्रथम प्रयोगशालाशों में 
प्राणियों पर किये गये प्रयोगों द्वारा ज्ञात की गई। मुख्यतः ये मानव में भी जन्मजात 
होते हैं। बच्चों में उच्चतर तंद्विका कार्य-विधि पर किये गये प्रयोगों ( एन० क्रासना- 
गोरस्की , एन० कसातकिन ) से सिद्ध हुआ है कि यह श्रनुबंधित प्रतिवतं प्रकृति 
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की होती है। जैसे-जैसे बच्चा बड़ा होता है और लोगों के सम्पर्क में ञ्राता है, तथा 
आस-पास के सामाजिक और जैव-विज्ञानी वातावरण द्वारा प्रभावित होता है, इसके 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में नए-नए “अस्थायी सम्बन्धों ” की सँख्या बढ़ती जाती है और 
अननुबंधित प्रतिवर्तों के साथ ये सम्बन्ध जुड़ते जाते हैं। इसी के साथ-साथ मानव 
की उच्चतर तंत्रिका की क्रिया-विधि और पशुओं की उच्चतर तंत्रिका कार्य-विधि 
में कुछ महत्वपूर्ण विभेद होते हैं। मानव के मस्तिष्क की विशेषता है इसकी 
असाधारण जटिल संरचना और इसके अनेक भागों के बीच सम्बन्ध। बाह्य तथा 
आन्तरिक वातावरण में घटने वाली अनेक परिघटनाओं के विश्लेषण और संश्लेषण 
के साथ सम्बंधित प्रमस्तिष्क गोलाधों के प्रकार्य अत्यधिक जटिल है। एक सामाजिक 
जीव के रूप में मानव के प्रमस्तिष्क गोलार्धों में बहुत ही भ्रधिक परिष्कृत संश्लेषण 
गुण विद्यमान होते हैं जो एकदम सूक्ष्मतापूवंक पशुओं और उसकी उच्चतर तंत्रिका 
कार्य-विधियों में विभेद करते हैं” (क० बीकोव )। 

मानव की उच्चतर तंत्रिका कार्य-विधि की मुख्य विभेदी विशेषता मानवीय वाक्‌ 
के साथ सम्बंधित है। वाक्‌ शब्द से अभिप्राय है सामान्य विचार तथा धारणाएँ 
बनाने और निराकार भाव एवं तर्क संगत सोच-विचार करने की योग्यता ( उसके 
मस्तिष्क की योग्यता )। सोच-विचार से , मस्तिष्क व उसके बल्कुट को प्रयोग करके , 
मानव प्रकृति के नियम ज्ञात करता है जो उसे पुन:निर्माण करने में मदद देते हैं। 

मानव में वाक्‌ के प्रकार्य की विद्यमानता के आधार पर पावलोव ने मानव में 
भ्रथम एवं द्वितीय संकेत तंत्नों की धारणा बनायी। पशुओं में ग्नुबंधित प्रतिवर्त 
कार्य-विधि बाह्य वातावरण से प्रत्यक्ष उद्दीपों के अनुभव के साथ सम्बन्धित होती 
है-प्रकाश, ऊष्मा, ठंड, गंध, इत्यादि। ये उद्दीपक ग्राहियों पर प्रक्रिया करते हैं 
( संवेदी भ्रंग ) और संकेत बनाते हैं जो जीव में विभिन्‍न प्रक्रियाएँ करते हैं, यानी 
विभिन्‍न भ्रनुबंधित प्रतिवर्त बनाते हैं। 

बाह्य विश्व से प्रत्यक्ष उद्दीपकों ( संकेतों ) को अनुभव करने के साथ सम्बंधित 
प्रमस्तिष्क वल्कुट की क़्िया-विधि का नाम पावलोव ने यथार्थता का प्रथम संकेत- 
तंत्र रखा। उसने लिखा: “ प्राणि के लिये यथार्थता का संकेत लगभग पूर्णतया 
प्रमोस्तष्क गोलाधों के उन उद्दीपकों एवं उनके सूृक्ष्मात्रिक तत्त्वों से आता है जो 
जीव के दृश्य, श्रवण तथा अ्रन्य ग्राहियों की विशेष कोशिकाओं पर प्रत्यक्ष रूप 
से प्रभाव डालते हैं। यह यथार्थता का प्रथम संकेत तंत्र है जो मानव तथा प्राणियों 
के लिये सामान्य है।” प्रथम संकेत तंत्र के अतिरिक्त , मानव में यथार्थता का द्वितीय 
संकेत तंत्र भी होता है जो वाक्‌ प्रकार, यानी सुना व देखा गया शब्द, के साथ 
सम्बंधित होता है। मानव में अनुबंधित प्रतिवर्तों को उत्पन्न करने वाले उद्दीपक 
न केवल वाह्म विश्व के यथार्थ पिंड और परिघटनाएँ होती हैं, ग्रर्थात्‌ यथार्थता 
के प्रत्यक्ष संकेत होते हैं, बल्कि इन पिंडों व परिघटनाओं के द्योतक शब्द भी होते 


304 


टे। अतएवं , शब्द प्रथम तंत्र के संकेतों के संकेत होते हैं। उदाहरणतया, मानव 
में अनुबंधित प्रतिवर्त का लाला-खस्लावण न केवल नींबू के दृश्य और प्राण से उत्पन्न 
हो सकता है, अपितु “नींबू” शब्द की अनुक्तिया के फलस्वरूप भी हो सकता है। 
पावलोव की परिभाषा के अनुसार “मानव के लिये शब्द उतना ही यथार्थ श्रनुबंधित 
उद्दीपक है जितना कोई अन्य उद्दीपक। यह प्रथम संकेतों का संकेत है और यथार्थता 
का द्वितीय संकेत तंत्र बनाता है जो पूर्णतया मानव के लिये ही होता है। 

जब बच्चा बोलना आरम्भ करता है, तो किसी निश्चित शब्द का उच्चारण 
व श्रवण ( उदाहरणतया , “नींबू  ) अनेक उद्दीपकों के साथ सम्बन्ध बनाता है जो 
तब उत्पन्न होते हैं जब बच्चा इस वस्तु के साथ परिचय करता है (इस उदाहरण 
में: चाक्षुष, स्वाद तथा प्राण उद्दीपक )। किसी शब्द के उच्चारण से वल्कुट में 
उत्पन्त होने वाले उद्दघीपक , अनुबंधित प्रतिवर्तों के बनने के नियम के अनुसार , प्रथम 
संकेत तंत्र के उद्दीपकों के साथ अस्थायी सम्बन्ध बनाते हैं। इस प्रकार शब्द किसी 
नियत पिंड का संकेत बन जाता है। 

वल्कुट अनेक शब्दों के संकेतों का संश्लेषण करता है ताकि उन्हें न केवल पृथक 
रूप से बल्कि सम्मिलित रूप से भी अनुभव किया जा सके , क्योंकि शब्द बहुत सरल 
वाक्य बनाते हैं और फिर इन वाक्‍्यों की जटिलता बढ़ती जाती है। शब्दों को प्रयोग 
करके मानव शीघ्रता एवं मितव्ययता से अनेक संकेतों को भ्नुभव करने तथा प्रेषित 
करने की योग्यता प्राप्त करता है जिसके फलस्वरूप मानव की श्रम क्रिया में विस्तृत 
मानवीय पारस्परिक व्यवहार सम्भव होता है। पावलोव की परिभाषा के अनुसार , 
शब्दिक संकेत “यथार्थता से पृथक्‍करण हैं और व्यापकीकरण को सम्भव बनाते हैं 
जिससे हमारा अतिरिक्त , केवल मानवीय , उच्चतर विवेचन बनता है जो सर्वप्रथम 
सामान्य मानवीय अनुभववाद बनाता है तथा इसके बाद विज्ञान, श्रर्थात मानव के 
चारों ओर के विश्व तथा स्वयं मानव में मानवीय उच्चतर दिग्विन्यास का 
उपकरण , बनाता है। पावलोव ने कहा कि शब्द ने हमें मानवीय बनाया है। 

शाब्दिक उद्दीपक का महत्व रोगविज्ञानी प्रक्रियाओं में भी व्यक्त होता है। 
उदाहरणतया , शाब्दिक संकेत रोगी के मस्तिष्क और रोग की गति पर काफ़ी प्रभाव 
डालते हैं। रोगी की उपस्थिति में असावधानी से कहा गया शब्द रोगी की दशा को 
ग्रौर अधिक खराब बना सकता है। रोगी की दशा में सुधार होने के प्रति रोगी को 
गआ्राशामय करने वाला शाब्दिक संकेत भी रोग की अवस्था पर प्रभाव डालता है। 

मानव के द्वितीय संकेत तंत्र की पावलोव की धारणा विवेचन के शरीर-क्रिया 
विज्ञानी सार को समझने का अर्थात्‌ मानव की मानसिक क्रिया-विधि को समझने 
का आधार है। सेचेनव तथा पावलोव के समय से पूर्व यह माना जाता था कि मानव 
की मानसिक कार्य-विधि, या जैसा उन दिनों इसे कहा जाता था “मानसिक जीवन ” , 
ग्रौर शारीरिक कार्य-विधि में कोई सम्बन्ध नहीं है यानी मानवीय शरीर में घटने 
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वाली प्रक्रियाओं के साथ इसका कोई सम्बन्ध नहीं है। कुछ वैज्ञानिकों के मत के 
अनुसार आज भी मनुष्य की मानसिक कार्य-विधि का अध्ययन असम्भव है। 

उच्चतर तंत्रिका प्रक्रिया की मूल रूप-रेखा ज्ञात करने के बाद पावलोव ने सिद्ध 
किया कि मानव का मानसिक जीवन मस्तिष्क में घटने वाली शरीर-क्रिया विज्ञानी 
प्रक्रियाओं पर आधारित है। 


निद्रा 


निद्रा प्राण तथा मानव जीव का एक सामान्य शरीर-क्रिया विज्ञानी प्रकार्य 
है। वयस्क मानव दिन में 7-8 घंटे सोता है, तथा नवजात शिशु लगभग 20 घंटे, 
और आठ वर्षीय बालक दिन में 0-]] घंटे सोता है। पावलोव ने निद्रा की शरीर- 
क्रिया विज्ञानी प्रकृति का अध्ययल किया तथा यह मत बनाया कि निद्रा वल्कुटीय 
क्रिया में अवरोध है जो नियत उपवल्कुटीय भागों में विस्तरित हो जाता है। 

प्रमस्तिष्क वल्कुट की तंवद्विका कोशिकाओं में उत्तेजन की दीघंकालीन अवस्था 
से वे थक जाते हैं और क्षीण हो जाते हैं जिससे ये नष्ट भी हो सकते हैं। पावलोव 
की घारणा के अनुसार प्रमस्तिष्क वल्कुट में अ्रवरोध , जिससे निद्रा आती है, निद्रा 
के समय रक्षी प्रकार्य करता है (रक्षी अवरोध ) : निद्रा के समय तंत्रिका कोशिकाएँ 
“विश्राम ” करती हैं और उनकी उत्तेजनशीलता पुनःस्थापित हो जाती है। 

निद्रा की गहनता प्रमस्तिष्क वल्कुट में अवरोधी प्रक्रिया की शक्ति पर निर्भर 
करती है। कभी-कभी निद्रा के समय उत्तेजन के पृथक फोकस अथवा पावलोव के 
शब्दों में “उत्तेजज की सन्तरी-चौकी ” अटल बनी रहती हैं। उदाहरणतया, शिशु 
की माता भले हो ऊँचे शोर के प्रति श्नुक्तिया न॑ करे, लेकिन शिशु की गति से 
उत्पन्न होने वाली हल्की-सी सरसराहट से जाग जाती है। 

निद्रा के समय जीव में श्रनेक परिवतंन देखने में आते हैं: उदाहरणतया , श्वसन 
गहन हो जाता है, हृदय-गति धीमी हो जाती है, उपापचय कम हो जाता है, 
इत्यादि । 

निद्रा श्रवरोध के विकास की यांत्रिकी में मस्तिष्क की जालिकामय संरचना का 
काफ़ी महत्व है। वल्कुट पर जब इसका प्रभाव बंद हो जाता है तो अवरोध उत्पन्न 
होता है तथा निद्रा श्राती है। जब जालिकामय संरचना उत्तेजित होती है तो निद्रा 
के स्थान पर सजगता आ जाती है। 


विद्युत-सस्तिष्क लेखन 


मस्तिष्क में विद्युतप्रक्रिग होती हैं। विद्युत-मस्तिष्कलेखी नामक एक विशेष 
उपकरण की मदद से मस्तिष्क की विद्युतप्रक्रिया का लेखन किया जा सकता है। 
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विद्युत-मस्तिष्कलेखत में इलैक्ट्रोडों को सिर के अनेक भागों की त्वचा, अथवा शल्य 
चिकित्सा में , सीधे मस्तिष्क के साथ लगाया जाता है। इसके परिणामस्वरूप मिलने 
वाला वक्र विद्युत-मस्तिष्क लेख कहलाता है। मानव विद्युत-मस्तिष्क लेख श्रनेक लय 
दिखाता है। लय का स्वरूप स्वस्थ मनुष्य के मस्तिष्क की प्रकार्यी अवस्था ( विश्राम , 
सक्रिय अवस्था , निद्रा, इत्यादि ) या रोगी मनुष्य के मस्तिष्क की प्रकार्य-अवस्था 
( मस्तिष्क अर्बूद , प्रमस्तिष्क रकतस्राव, मिरगी, इत्यादि ) पर निर्भर करता है। 
लय अनेक प्रकार की होती हैं (चित्र 38)।॥ उदाहरणतया, जब व्यक्ति 
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चित्र 38. मानव विद्युत मस्तिष्क-लेख 
]- उत्तेजन ; !]-पूर्ण विश्राम; 77!-शयन की प्रारम्भिक अवस्था ; ४- 
शयन | 


विश्राम की स्थिति में होता है और श्रांख मूंद कर लेटा हुआ होता है तो ऐल्फा 
लय (निर्विष्न, नियमित दोलन ) काफ़ी प्रत्यक्ष होता है; यह लय प्रमस्तिष्क 
गोलार्धों के अनुकपाल क्षेत्र में अभिभावी होती है। मानसिक कार्य के समय विद्युत्‌- 
मस्तिष्क लेख बीटा लय दिखाता है (कम विभव, तीज तरंग ); यह लय श्रग्र 
भाग में अ्भिभावी होती है। कुछ प्रमस्तिष्क अर्बुदों में डेल्टा लय देखने में श्राती 
है। 

विद्युतू-मस्तिष्क लेखन न केवल तंत्रिका कोशिकाओं की प्रकार्यी अवस्था ज्ञात 
करने की एक विधि है, अपितु कुछ स्थितियों में यह रोग की प्रकृति तथा मरितिष्वः 
में रोगाग्रस्त प्रक्रिया के स्थान को ज्ञात करने में भी मदद करता है। 


20% ॥()/ 


मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु को तानिकाएं 


मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु की तीन झिल्लियाँ होती हैं:* बाह्य झिल्ली को डूरा, 
मध्यवर्ती झिल्ली को लूताजालाभ, आन्तरिक झिल्ली को मुदुतानिका कहते हैं ( चित्र 
839) । मस्तिष्क की झिल्लियाँ मेरू रज्जु की झिल्लियों के साथ सम्बंधित होती हैं। 


चित्र 39. मेरू रज्जु के मस्तिष्कावरण 
। - मुदुतानिका ; 2-अ्रवजालतानिका अवकाश ; 3-लूताजालाभ ; 4- अबवदृढ़ता- 
निका अवकाश ; $-दृढ़तानिका ; 6-ऐपि दृढ़तातिका अवकाश ; 7-मेरू रज्जु ; 


8- मेरू तंत्रिका का पश्च मूल; 9-अ्रग्र मूल; 0-गुच्छिका ; ]-कशेरूक ; 
]2-अनुकम्पी कांड के मेरू तंत्रिका की शाखा; 3-मेरू तंत्रिका की पश्चच 
शाखा ; 4-अग्र शाखा; 5-कशेरूक का पर्यस्थिकला। 


ड्रा एक तंतुमय झिल्ली है। कपाल कोटर में यह अस्थियों के साथ एकदम 
जुड़ी रहती है और पर्यस्थिकला का प्रकाये करती है; कशेरूक नाल में, डूरा तथा 
कशेरूक के बीच, एक काफ़ी प्रत्यक्ष अवकाश होता है जिसमें वसामय ऊतक तथा 
रूधिर वाहिकाएँ विशेषकर शिरे होते हैं ( एपिडूरा अवकाश )। मस्तिष्क के डूरा 
में प्रवर्ध होते हैं जो मस्तिष्क के विभिन्‍न भागों के बीच दरारों में स्थित होते हैं। 


* तानिकाझों के शोथ को मेनीनजाइटिस कहते हैं। 
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इनमें प्रमस्तिष्क फैल्कस (दो गोलाधों के बीच ) और मस्तिष्कछदि (जो गोलार्धों 
की अनुकपाल पालियों को अनुमस्तिष्क से पृथक करती है ) सम्मिलित हैं। मस्तिष्क 
के डूरा में शिरीय कोटर होते हैं जो मस्तिष्क के शिरों से श्राने वाले शिरीय रूधिर 
के लिये आशय का कार्य करते हैं। शिरीय कोटरों से रूधिर आान्तरिक युज्ञ शिरों 
में जाता है। मेरू रज्जु के डूरा में न केवल मेरू रज्जु होती है बल्कि मेरू रज्जू 
पुज्छ भी होती है। 

लूताजालाभ डूरा के नीचे स्थित एक महीन झिल्ली होती है। 

मुदुतानिका मस्तिष्क एवं मेरू रज्जु के साथ एकदम चिपकी रहती है। इसमें 
रूधिर वाहिकाओं की बड़ी सँख्या होती है तथा इसीलिये इसे बाहिका झिल्लो भी 
कहते हैं। मस्तिष्क की मृदुतानिका न केवल सतह पर ही स्थित होती है, बल्कि 
मस्तिष्क-विदर एवं निलयों में भी प्रवेश कर जाती है जहाँ यह वाहिका जालिकाएँ 
बनाती हैं। ऐसी जालिकाएँ प्रत्येक निलय में होती हैं। 

मस्तिष्क तथा मेरू रज्जु की तानिकाएँ रक्षी प्रकार्य करती हैं। मृदुतानिका की 
वाहिकाएँ मस्तिष्क को रूधिर देने में भाग लेती हैं। तानिकाओं के बीच रेखा-छिद्र 
जैसे कोटर होते हैं जिन्हें तानिका अवकाश कहते हैं। मुदुतानिका और लूताजालाभ 
के बीच के अवकाश को उपलूताजालाभ अवकाश कहते हैं। इस अवकाश में 
प्रमस्तिष्कमेरू द्रव हीता है। लूताजालाभ और डूरा के बीच के अ्रवकाश को उपडूरा 
अवकाश कहते हैं। 

मेरू रज्जु की तानिकाएँ सेक्रमी कशेरूक के स्तर तक नीचे आती हैं और इस 
प्रकार कशेरूक नाल में तानिका भ्रवकाश न केवल मेरू रज्जु के साथ-साथ स्थित होते 
हैं बल्कि उसके नीचे भी स्थित होते हैं। | 


प्रमस्तिष्कमेरू द्रव 


प्रमस्तिष्कमेरू द्रव उपलूताजा लाभ अवकाश , मस्तिष्क के निलयों और मेरू 
रज्जु के नाल में विद्यमान होता है। व्यस्क व्यक्ति के शरीर में इस द्रव की मात्रा 
लगभग 50 मि० ली० होती है। यह द्रव रंगहीन तथा पारदर्शी होता है और इसमें 
प्रोटीन , ग्लूकोस तथा विभिन्‍न लवण ( पोटेशियम , कैल्सियम , श्रादि ) छोटी मात्रा 
में विद्यमान होते हैं। यह करोटि में एक निश्चित दाब बनाये रखता है और मस्तिष्क 
की तानिकाओं के साथ रक्षी प्रकार्य करता है। यह मस्तिष्क और मेरू रज्जु के 
उपापचय में भी भाग लेता है। 

प्रमस्तिष्कमेरू द्रव प्रमस्तिष्क निलयों की वाहिका जालिकाओं में निरंतर बनता 
रहता है। उसी समय यह उपलूताजालाभ अवकाश से शिरों और लसीका वाहिनियों 
में आ जाता है। 
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कुछ रोगों में ( जैसे, मेनिनजाइटिस में ) प्रमस्तिष्कमेरू द्रव के रंग व संरचना 
परिवर्तित हो जाती हैं। इसी के साथ ही द्रव के अधिक मात्ा में उत्पाद से 
अन्तराकपालीय दाब भी बढ़ जाता है। ऐंसी स्थितियों में मेरू संवेधन किया जाता 
है। मेरू रज्जु के उपलूताजालाभ अवकाश में तृतीय और चतुर्थ या चतुर्थ और पंचम 
कटि कशेरूक के बीच में सुई घुसा कर द्रव निकाला जाता है और फिर उसका 


ग्रध्ययन किया जाता है। 


मेरू तंत्रिकाएं 


मेरू तंत्रिकाओं के 3] युगल होते हैं: 8 ग्रैव युगल, |2 वक्षीय युगल, 5 
कटि युगल, 5 सेक्रमी युगल और | अनुत्तिक युगल। सभी युगलों के प्रकार्य भिन्‍न- 
भिन्‍न होते हैं। प्रत्येक तंत्रिका दो मूलों के युग्मन से बनती है: अग्र अथवा 
प्रेरक मूल और पश्च अथवा संवेदी मूल। मूलों का युग्मन भ्रन्तराकशंरूक रंध्र में 
होता है। जब मेरू तंत्रिका अन्तराकशेरूकी रंध्र से बाहर ग्राती है तो यह शअ्ग्र और 
पश्च शाखाओं में विभाजित हो जाती है (चित्र !40) ; दोनों शाखाओं के भिन्‍न 
प्रकार्य होते हैं। 


चित्र 40. मेरू तंत्रिका के बनने व शाखा में विभाजित होने का आरेख 
]-मेरू रज्जु का पृष्ठ सींग; 2-मेरू रज्जु का अधर सींग ; 3-मेरू तंत्रिका 
का अग्नर मूल; 4-मेरू तंत्रिका का पश्च मूल; 5-मेरू गुच्छिका; 6-मेरू 
तंत्रिका ; 7-मेरू तंत्रिका की अग्र शाखा ; 8-मेरू तंत्रिका की पश्च शाखा; 9- 
अग्र शाखा जो पेशियों व त्वचा में शाखाग्रों को पहुंचाती है। 0-पश्च शाखा 
जो पेशियों व त्वचा में शाखाओ्ों को पहुंचाती है। []-अनुकम्पी गुच्छिका ! 
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चित्र 4]. सिर व ग्रीवा की तंत्रिकाएं 
]- त्वचीय ग्रीवक ; 2; अधिजनुक तंत्रिका; 3-बृहत कर्णाभ तंत्रिका; 4- 
लघु अनुकपाल तंत्रिका ; 5-सहायक तंत्रिका ( कपाल तंत्रिका का ग्यारहवां युगल ) ; 
6-द्वितीय ग्रीवा ( मेरू ) तंत्रिका की पश्च शाखा; 7,8, 9, 0तथा ]-त्रिशाखी 
तंत्रिका ( कपाल तंत्रिकाओं का पाँचवां युगल ) की शाखाएं ; 8-आनन तंत्रिका 
( कपाल तंत्रिकाओं का सातवां युगल ); आनन भावाकृति तक पहुंचने वाली श्रानन 
तंत्रिकाएं की शाखाएं स्पष्ट हैं। 
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मेरू तंत्रिकाओं की पशच शाखाएं पीठ की पेशियों और मेरू क्षेत्र की त्वचा में 
फैली होती हैं। 

मेरू तंत्रिकाओं की श्रग्न श्ाखाएं अंतग्रंथ होती हैं और तंत्रिका जालिकाएँ बनाती 
हैं। प्रत्येक पक्ष में ऐसी चार जालिकाएँ होती हैं: ग्रैव, बाहु, कटि तथा सेक्रमी। 
प्रत्येक जालिका से अनेक तंत्रिका शाखाएँ निकलती हैं जो निश्चित पेशियों तथा त्वचा 
के भागों तक विस्तरित होती हैं। ह 

वक्षीय तंत्रिकाओं की अग्र शाखाएँ जालिका नहीं बनातीं। 

ग्रेव जालिका को चार ऊपरी ग्रैव तंव्रिकाओं की श्रग्न शाखाएँ बनाती हैं तथा 
यह ॒स्टनोक्लाइडो मैस्टॉइड पेशी के नीचे ग्रीवा के क्षेत्र में स्थित होती है। यह 
जालिका निम्न शाखाएँ बनाती है (चित्र 4): 

]. ग्रीवा की त्वचीय तंत्रिका जो ग्रीवा की त्वचा में विस्तरित होती है। 


चित्र 42. बाहु जालक की शाखाएं 
]-कक्षीय शिरा ; 2-कक्षीय धमनी ; 3-बाहु जालक ; 4-बृहत अंसपेशी तथा 
लघु अंसपेशी तक पहुंचने वाली बाहु जालक की लघु शाखाएं ; 8- पेशीत्वचीय' 
तंत्रिका; 6-मध्यवर्ती तंत्रिका; 7-श्रग्रवाह की मध्यवर्ती त्वचीय तंत्रिका; 8- 
अंतः प्रकोष्ठिक तंत्रिका; 9-अरीय तंत्रिका; 0-कक्षीय तंत्रिका; ]-बाहु 
की मध्यवर्ती त्वचीय तंत्रिका ; !2-द्वितीय पर्शका ; 3-सेरेट्स अग्र पेशी ; 4- 
लैटिसिमस डॉर्साइ तक जाने वाली बाहु जालक की लघु शाखा; 5-सेरेटस श्रग्न 
पेशी तक जाने वाली बाह जालक की लघु शाखा; 6-अंसफलकाधस्थ पेशी को; 
जाने वाली लघु शाखा। 
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2. महा कर्णाभ तंत्रिका जो कर्ण पल्‍लव के समीप की त्वचा में विस्तरित होती है । 

3. मिम्न अनुकपाल तंत्रिका जो अनुकपाल क्षेत्र की त्वचा में फंली होती है। 

4. अधिजलुक तंत्िका जो अधिजतुक और अधोजसुक क्षेत्रों की त्वचा में 
विस्तरित है। 

5. मध्यपट तंत्रिका जो ग्रीवा के क्षेत्र से वक्षीय कोटर में आती है तथा डायाफ्राम 
और पाश्वेक एवं हृदयावरण के कुछ भागों में विस्तरित होती है। ग्रैव जालिका ग्रीवा की 
गहन पेशियों की शाखाएँ बनाती है। 

बाहु जालिका चार निम्न ग्रैव तंत्रिकाश्रों की अग्र शाखाओ्रों एवं प्रथम वक्षीय तंत्रिका 
की अग्र शाखाओं के कुछ भाग द्वारा बनाती है। ग्रीवा में यह जालिका अ्रंतरा विषमिका 
ग्रवकाश को तिरछे काटते हुये वक्षक में प्रवेश कर जाती है। 

ग्रीवा के क्षेत्र में (जतुक के ऊपर ) बाहु जालिका छोटी शाखाएँ बनाती है जो 
बृहत्‌ अंस पेशी तथा लघुझंसपेशी , अ्रग्न क्रचिनी , लेटिसिमस डॉर्सी , अंसफलकाघस्थ , 
अध्यंसपेशी , इं ' फ्रास्फीनेटस रॉम्बायडीयस तथा लीवेटर स्कैपुली पेशी में विस्तरित 
होती है। ह 

अन्य शब्दों में, बाहु जालिका की छोटी शाखाएँ अंस मेखला को हिलाने वाली 
पेशियों में विस्तरित होती हैं। े 

कक्षक में .( जत्रुक के नीचे ) बाहु जालिका लम्बी शाखाएँ बनाती है जो ऊपरी 
अग्रांगों में विस्तरित होती हैं ( चित्र (42) । इनमें निम्न सम्मिलित हैं: 

(. बाहु की मध्यवर्ती त्वचीय तंत्रिका जो बाहु के मध्यवर्ती भाग की त्वचा 
में फैली होती है। 

2. अग्नबाहु की मध्यवर्ती त्वचीय तंत्रिका जो श्रग्रबाहु के अग्रमध्यवर्ती भाग की 
त्वचा में फैली होती है। 

3. ऊपरी अग्रांगों की पेशी-त्वचीय तंत्रिका जो ऊपरी बाहु की अग्र पेशियों तथा 
अ्ग्न बाहु के अग्रपाश्विक भाग की त्वचा में फैली होती है। 

4. माध्य तंत्रिका जो ऊपरी बाहु में कोई शाखा नहीं बनाती ; अग्रबाहु में 
फ्लेक्सर कार्पी अल्नेरिस तथा फ्लेक्सर डिजीटोरस प्रोफण्डस के कुछ भाग को छोड़कर 
सभी अग्न पेशियों में विस्तरित होती है। माध्य तंत्रिका अग्रबाहु से हस्त के करतलीय 
पक्ष तक विस्तरित होती है जहाँ यह थिनॉर पेशियों , दो कृमिरूपों तथा अंगुष्ठ से 
आरम्भ करके साढ़े तीन अंगुलियों की त्वचा में फैली हुई होती है। 

5. अरीय तंत्रिका जो बाहुत्रिशिरस्क, ऊपरी बाहु की पश्च सतह की त्वचा, 
ग्रग्न बाहु की पश्च सतह की पश्च पेशियों एवं त्वचा अंगृष्ठ से आरम्भ करके ढाई 
ग्रंगेल की पृष्ठीय सतह की त्वचा में विस्तरित होती है। 

6. अंतः प्रकोष्ठिका तंत्रिका, जो ऊपरी: बाहु में कोई शाखा नहीं बनाती ; 


॥॥+ 


। । ४ 


पस 2७४ 


चित्र 43. अरू की तंत्षिकाएं ( अग्र 
दृश्य ) ; कटि-जालिका की शाखाएं 
]-श्ररू-तंत्रिका ; 2-भ्ररू के अग्र 
तल की त्वचा तक पहुंचने वाली 
अरू तंत्रिका की शाखा; 3- 
पेशी तक जाने वाली अरू तंत्रिका 
की शाखाएं; 4-सेफेनस तंत्रिका ; 
5-श्रोणीरंभीय तंत्रिका; 6- 
महासेफेनस तंत्रिका। 
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अग्रवाह में यह फ्लेक्सर कार्पी अल्नारिस 
तथा फ्लेक्सर डिजीटोरम प्रोफण्डस के कुछ 
भाग में विस्तरित होती है। अग्र बाहु के 
निम्न भाग में तंवब्िका दो शाखाओं में 
विभाजित हो जाती है जो हस्त तक विस्तरित 
होती है जहाँ एक शाखा छोटी अंगुलि से 
झ्रारम्भ करके ढाई अंगुल की पृष्ठीय सतह 
की त्वचा में फैली हुई होती है। दूसरी शाखा 
हाइपोथिनार उठाव की पेशियों, सभी 
अन्तरास्थि , हस्त के दो माध्य कुमिरूप , 
और ढेढ अंगूुल की ( छोटी अंगुलि से आरम्भ 
करके ) करतलीय सतह में फैली हुई होती 
है। यह स्मरण रहे कि अल्ना तंत्रिका ऊपरी 
बाहु से अ्रग्न बाहु तक प्रगंडिका के मध्य 
अधिगस्थिकंद और अल्ना के कफोणि प्रवर्ध 
के बीच स्थित पृष्ठीय छिद्र में से गुजरती 
है; यह आसानी से हानि पहुँचा सकती है। 

कक्षक तंत्रिका अपेक्षाकृत छोटी शाखा 
है जो डेल्टॉयड पेशी में, इस पेशी के 
ऊपर चढ़ी हुई त्वचा में और अंस संधि 
कैप्स्यूल में फली हुई होती है। 

जैसा ऊपर बताया गया है वक्षीय 
तंत्रिकाओं की अग्र शाखाएँ जालिका नहीं 
बनाती हैं। इन्हें अंतराशिरीय तंत्रिकाएँ कहते 
हैं; ये शिरों में से गुजरती है और अन्तरा शिरीय 
पेशियों, वक्ष की त्वचा और पाश्वक में 
विस्तरित होती हैं। निम्न अ्रन्तराशिरीय 
तंत्रिका अग्र उदरीय दीवार की पेशियों एवं 
त्वचा में भी फैली हुई होती हैं। 

कटि जालिका तीन महा कटि तंत्रिकाओं 
की अग्न शाखाओं और बारहवीं वक्षीय श्र 
चतुर्थ कटि तंव्रिकाओों की श्रग्म शाखाओं के 
कुछ भाग से बनाती है तथा यह सोअस 
पेशी (75085 775८९) के पीछे स्थित होती है । 


इस जालिका की शाखाएँ उदरीय दीवार के निम्न भाग की त्वचा और पेशि 
मे सोगअ्स एवं श्रोणिबाह्य पेशियों में , जंघा पेशियों के अग्र एवं मध्य समूहों एवं उन 
पर चढ़ी त्वचा में, तथा कांड की मध्यवर्ती सतह की त्वचा में फैली रहती हैं। 

कटि जालिका की सबसे बड़ी शाखाएँ निम्न हैं (चित्र 43) : 

. ऊरू-तंत्रिका जो वंक्षण स्नायू के नीचे स्थित होती है, जंघा के अ्रग्न सतह 
तक विस्तरित रहती है जहाँ यह ऊरू-चतु:शिरस्क और आकोचनी पेशियों में एवं 
उन पर चढ़ी हुई त्वचा में फैली रहती हैं। यह एक शाखा भी बनाती है - सेफेनेंस 
तंत्रिका -जो काँड के मध्य सतह की त्वचा में फैली हुई होती है। 

श्रोणिरंध्रीय तंत्रिका श्रोणिरंप्रीय नाल में से गुज़र कर जंघा तक विस्तरित 
होती है। जंघा पर यह मध्यवर्ती पेशियों (अ्रभिवर्तनी ) में एवं उन पर चढ़ी त्वचा 


में फली हुई होती है। 
नाखरूप पेशी पर यथार्थ श्रोणि के कोटर में स्थित होती है। 
रे वर नर न्‍ न्‍ पे 


सेक्रमी जालिका चतुर्थ (इसका केवल कुछ भाग ) और पंचम कटि तंत्रविकाओं 
की अग्र शाखाओं और सभी सेक्रमी एवं अनुत्रिक तंत्रिकाओं द्वारा बनती है। यह 
शक 9))))))))))) 
के ॥.॥ 
हे ॥ । । 
र्ै के रे है 
रे ३ रे 222 ;्र्द्््ट 9) 
हु 92820, | 
हे के ३ रे रे हा ॥ ] 


चित्र 44. सेक्रमी तंत्रिका की शाखाएं 
।- नितंब तंत्रिका; 2-श्ररू की पश्च त्वचीय तंत्रिका; 3-नितंबिका क्षेत्र की 
त्वचा ,तक पहुंचने वाली शाखाएं ; 4-निम्न नितंबिका तंत्रिका; 9-महानितंबिका 
तंत्रिका । 
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इस जालिका की शाखाएँ श्रोणि-सोग्रस पेशी को छोड़कर श्रोणि की सभी पेशियों 
में, मूलाधार की त्वचा, जंघा की पश्च पेशियों , कांड एवं पैर की त्वचा में, कांड 
की मध्य सतह की त्वचा को छोड़कर , फैली होती हैं। 

सेक्रमी जालिका की सबसे बड़ी शाखा (तथा मानवीय शरीर की प्राय: सबसे 
बड़ी तंत्रिका ) नितंबी तंत्रिका है। यह तंत्रिका यथार्थ श्रोणि के कोटर से निकलती 
है और जंघा की पश्च सतह तक आती है (चित्र 44) जहाँ यह कंडराधे पेशी , 
कलाद्ध पेशी और उविंका ह्िशिरस्क में फैल जाती है। नितंबी तंत्रिका प्रायः जानु- 
पृष्ठ खात के ऊपरि कोने में दो शाखाओं में विभाजित हो जाती है। ये शाखाएँ 
हैं: अन्तर्जघिका तंत्रिका और सामान्य पादविवतंनी तंत्रिका। 

श्रन्तर्जघिका तंत्रिका की शाखाएँ कांड की पश्च पेशियों, उनकी त्वचा, तथा 
पाद के पादतलीय भाग की पेशियों को तंत्विकायित करती हैं। 

सामान्य पादविवतंनी तंत्रिका अपने क्रम से गहन तथा सतही पादविवतेनी तंत्रिकाओं 
में विभाजित हो जाती है। पहली तंत्रिका कांड की श्रग्न पेशियों तथा पाद पृष्ठ की 
पेशियों को, और दूसरी तंत्रिका कांड की पाश्विक पेशियों तथा पाद पृष्ठ की त्वचा 
को तंत्रिकायित करती हैं। 


कपालीय तंत्रिकाएं 


कपालीय तंत्रिकाओं के 2 युगल होते हैं (चित्र 45)। प्रत्येक युगल की 
क्रमसूचक संख्या होती है ( प्रथम , द्वितीय ... बारहवीं तक ) तथा एक निजी नाम 
होता है। कुछ कपालीय तंत्रिकाएँ संवेदी होती हैं (प्रथम , द्वितीय, तथा आठवाँ 
युगल ), अन्य प्रेरक होती हैं (तृतीय, चतुर्थ, छठा, सातवाँ, ग्यारहवाँ तथा 
बारहवाँ युगल ) और कुछ मिश्रित तंक्रिकाएँ होती हैं ( पांचवाँ, नौवाँ तथा दसवाँ 
युगल ) । 

प्रथम युगल, प्राण तंत्रिकाएं, संवेदी तंत्रिकाएँ हैं तथा यह विशेष संवेदी 
( क्राण) कोशिकाओं के प्रवर्ध से बनता है जो नासा कोटर के ऊपरि भाग की 
इलेष्मा झिल्ली में स्थित होती हैं और प्राण अंग बनाती है। प्रवर्ध महीन बंडलों 
में बंध जाते है जिन्हें ध्लाण-तंतु कहते हैं। नासा कोटर से प्लाण-तंतु एथमॉयड ग्रस्थि 
के छिद्वित सतह में से निकल कर कपालीय कोटर में झा जाते हैं। यहाँ ये तथाकथित 
प्राण बल्ब में प्रवेश करते हैं जो प्राण पथ में चला जाता है। 

प्राण तंत्रिका के हारा ध्लाण अंग की कोशिकाओं से आवेग प्रमस्तिष्क वल्कुट 
को प्रेषित होते हैं। 

द्वितीय युगल , चाक्षुष तंत्रिका, संवेदी तंत्रिकाएँ हैं; यह नेत्र के दृष्टिपटल पर 
स्थित तंत्विका कोशिकाओ्रों के प्रवर्धों से बनता है (चित्र 45)। कक्षक से प्रत्येक 
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चित्र 45. मस्तिष्क का आधार ( निम्न तल ) 
8॥,,0, 9७,/,४]], ७8,&%, », ४ |, 

तथा >]०- तदनुरूपी कपाल तंत्रिकाएं; ]- क्राण बल्ब; 2-प्राण पथ; 3- 
नेत्नगोलक ; 4-दृक तंत्रिका; 8-दृक व्यत्यसिका; 6-दृक पथ; 7-प्राण 
कोणस्थूललता ; 8-अ्रध: स्फीतिका ; 9-ट्यूबर साइनेरियम ; 0- चूचुकाभ 
बॉडी ; [!-अंतुरावृतक खात; [2-प्रमस्तिष्क वृतंक; 3-पोन्स वेराइली ; 
।4-ओलिव ; [5-पिरामिड ; 6-अनुमस्तिष्क वृतंक; ]7 -अनुमस्तिष्क ; 

8, 9, 20 तथा 2]-महा मेरू तंव्िकाएं। 
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चाक्षुष तंत्रिका चाक्षुष रंध्र में से गुजर कर कपालीय कोटर में जाती है। कपालीय 
कोटर में दो चाक्ष॒प तंत्रिका्रों के तंतुओं दक्षिण एवं वाम का कुछ भाग क्रासित होता 
है। क्रासित होने के बाद तंत्रिका तंतु चाक्षुप पथ के साथ-साथ चेतक के पर्णवृत- 
तल्यी , पाश्विक जानुनत पिंड, और पिंड चतुष्टि के ऊध्बे वप्र में आते हैं जो 
उपवल्कुटीय दृश्य केन्द्र बनाते हैं। उपवल्कुटीय दृश्य केन्द्र अपने क्रम में वल्कुट के 
साथ सम्बन्ध स्थापित करते हैं। नेत्र के दृष्टिपटल से प्रमस्तिष्क वल्कुट तक सम्पूर्ण 
पथ को चाक्षुष पथ कहते हैं। 

तृतीय युगल, अ्रक्षिप्रेरक तंत्रिका, प्रेरक तंत्रिकाएँ हैं; ये प्रमस्तिप्क व्‌ तक 
( मध्यवर्ती मस्तिष्क ) अपने केन्द्रों की कोशिकाओं के प्रवर्धों से बनती हैं। कपालीय 
कोटर से इनमें से प्रत्येक तंत्रिका ऊपरि कक्षक विदर में से गुजर कर कक्षक में आती 
है जहाँ यह नेत्र गोलक की अनेक पेशियों (निम्न, मध्य तथा ऊपरि नेत्नीय ऋजु 
तथा निम्न नेत्नीय तियेंक ) और लिवेटर पेल्पेब्रॉय ऊध्वं पेशी को तंत्रिकायित करती 
है। 

चतुर्थ युगल , चक्रक तंत्रिका , प्रेरक तंत्रिकाएँ हैं। ये प्रमस्तिष्क वुतकों में अपने 
केन्द्रों की कोशिकाओं के प्रवर्धों से बनी हैं ( चित्र [45)। कपालीय कोटर से इनमें 
से प्रत्येक तंत्रिका ऊपरि कक्षक विदर में से गुज़रकर कक्षक में आती है जहाँ यह 
ऊपरि नेत्नीय तिर्यक्‌ पेशी को तंत्रिकायित करती है। 

पांचवाँ युगल , त्रिशाखी तंत्रिका, मिश्रित तंत्रिकाएँ हैं जो प्रेरक तथा संवेदी तंतुओं 
से बनी हैं (चित्र !46)। 

प्रेरक तंतु पोन्स वैराली में स्थित इनके केन्द्रों के प्रवर्ध हैं। 

संवेदी तंतु इन तंत्रिकाओं की अर्धचन्द्र गुच्छिकाओं की कोशिकाशओ्रों के प्रवर्ध हैं। 
ये गुच्छिकाएँ अभ्रश्माभ पिरैमिडों के शिखरों के पास उनकी श्रग्न सतहों पर स्थित 
होती हैं। 

व्िशाखी तंत्रिका की तीन शाखाएँ होती हैं। 

प्रथम शाखा, नेत्न तंत्रिका, एक संवेदी तंत्रिका है। यह कपालीय कोटर से 
ऊपरि कक्षक विदर में से गृज़रकर कक्षक में प्रवेश करती है तथा शाखाओं में विभा- 
जित होती है। यह ललाट की त्वचा, ऊपरि पलकों, पलकों की नेत्नश्लेष्मला तथा 
नेत्रनगोलक को तंत्रिकायित करती है। 

दूसरी शाखा, जंभिक तंत्रिका, भी संवेदी तंत्रिका है। यह पखयाद-तालव 
खात में कपालीय कोटर से गोलाकार रंध्र में से गुज़रकर आती है और अनेक शाखाओ्रों 
में विभाजित हो जाती है। ये शाखाएँ ऊपरि दंत, ऊपरि झोष्ठ की त्वचा, निम्न 
पलक एवं नासा, ऊपरि ओष्ठ की श्लेष्मा झिल्ली, कठोर व मृदु तालु, नासा कोटर , 
व जंभिक कोटर को तंत्रिकायित करती हैं। जंभिक तंत्रिका की सबसे बड़ी शाखा 
निम्न कक्षक तंत्रिका है जो निम्न कक्षक नाल और जंभिका के रंध्र में से गुज़रती है। 


38 


चित्र 46. त्िशाखी तंत्रिका (आरेख ) 
]-वविशाखी तंत्रिका की श्रध॑चन्द्र गुच्छिका ; 2-त्रिशाखी तंत्रिका की प्रथम शाखा; 
3-त्रिशाखी तंत्रिका की द्वितीय शाखा; 4-व्रविशाखी तंत्रिका की तृतीय शाखा; 
5 तथा 6-ललाट की त्वचा तक पहुंचने वाली त्िशाखी तंत्रिका की प्रथम शाखा 
को शाखाएं; 7-उपरि दंत तक पहुंचने बालो तिशाखो तंत्रिका को द्वितीय शाखा 
की शाखाएं ; 8-शंख क्षेत्र तक पहुंचने वाली तव्िशाखी तंत्रिका की तृतीय शाखा 
कंठिका पेशी तक पहुंचने वाली शाखा; ]-कार्डा कर्णपटही ; 2- द्विउदरक 
पेशी ; 3- चिबुककंठिका पेशी | 
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विशाखी तंत्रिका की तीसरी शाखा , चिब॒क तंत्रिका, व्यावहारिक रूप से मिश्रित 
तंत्रिका है। यह कपालीय कोटर से अंडाकार रंध्र में से गुजरकर अवशंख खात में 
आती है जहाँ यह शाखाओं में विभाजित हो जाती है। ये शाखाएँ निचले दंत, 
निचले झ्रोष्ठ की त्वचा, चिबुक व शंख क्षेत्र, निचले ओष्ट की श्लेष्मा झिल्ली , 
मुख कोटर का तल, जंभिका की टिप तथा पिंड, सभी चर्वणी पेशियों, मृदू तालु 
का तनन करने वाली पेशी, माइलोहॉयड पेशी तथा द्वि-उदरक पेशी के अ्रग्र तुंद 
को तंत्रिकायित करती हैं। चिबुक तंत्रिका की सबसे बड़ी शाखाएं हैं: जिद्दा तंत्रिका 
( जो जिद्ढा तक विस्तरित होती है ) तथा निम्न कूपिका तंत्रिका (जो चिबुक नाल 
को तिरछे काटती है )। जिह्दा तंत्रिका के साथ आनन तंत्रिका की एक शाखा आकर 
मिलती है ( सातवाँ युगल ) जिसे कोर्डा कर्णपटह कहते हैं। इस शाखा में जिह्ना के 
पैपिला के लिये रससंवेदी तंतु होते हैं और उपजंभिका तथा उपजिह्दा लाला अ्रन्थियों 
के लिये स्रावण तंतु होते हैं। 

छठा युगल , अपवर्तनी तंत्रिका , प्रेरक तंत्रिकाएँ हैं। ये कपालीय कोटर से ऊपरि 
कक्षक विदर में से निकलती हैं और कक्षकों तक विस्तरित होती हैं जहाँ पाश्विंक 
नेत्रीय ऋजु पेशी को तंत्रिकायित करती हैं। इन तंत्रिकाग्रों के केन्द्र पोन्स वरोली 
में स्थित होते हैं। 

सातवाँ युगल, आनन तंत्रिकाएं, प्रेरक तंत्रिकाएँ हैं। ये पोन्स वेरोली में अपने 
केन्द्रों की कोशिकाओं के प्रवर्धों से बनती हैं (चित्र |45) | इनमें से प्रत्येक तंत्रिका 
आन्तरिक श्रवण नाल को तिरछा काटती है और फिर शंखास्थि की आनन नाल 
में से गुजरती है। आनन तंत्रिकाओं को तथाकथित इंटरमीडियम तंत्रिकाएँ जोड़ती 
हैं (जो मस्तिष्क से निकलती हैं परन्तु इनकी कोई क्रम सँख्या नहीं होती )। 
इंटरमीडियम तंत्रिकाओं में जिह्ला के लिये (पैपिला के लिये ) रससंवेदी तंतु होते 
हैं तथा कणंपूर्व ग्रन्थि को छोड़कर सिर की सभी ग्रन्थियों के लिये (लाला, अश्रु 
तथा श्लेष्मा ग्रन्थियों ) स्रावण तंतु होते हैं। श्रतः आनन तंत्रिकाएँ न केवल प्रेरक 
तंतुओं से, बल्कि रससंवेदी तथा सत्रावण तंतुओं से” भी बनी हुई होती हैं। शंखास्थि 
की नाल में आनन तंतिकाएँ अनेक शाखाएँ बनाती हैं जिनमें सबसे बड़ी शाखा 
कर्णपटह्‌ कोर्डा है जिसका उल्लेख ऊपर किया जा चुका है। 

यह तंत्रिका शंखा[स्थि की नाल से स्टाइलोमैस्टॉइड' रंध्र में से गुजर कर बाहर 
ग्राती है, और कर्णपूर्ण ग्रन्थि में यह अनेक शाखाएं बनाती है जो आननक्ृति की 
सभी पेशियों तथा ग्रीवा की कुछ पेशियों ( प्लैटीस्मा पेशी , इत्यादि ) को तंत्रिकायित 
करती हैं। 

आठवाँ युगल, ध्वनि तंत्रिकाएं, संवेदी तंत्रिकाएँ हैं। इनमें से प्रत्येक तंत्रिका 
शंखास्थि में स्थित दो गुच्छिकाओं के कोशिका प्रवर्धों से बनती है। प्रत्येक तंत्रिका 
आन्तरिक कर्ण को तंव्िकायित करती है और दो बंडलो से बनती है- प्रधाण तंत्रिका 
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एवं कर्णावतं तंत्रिका-जो मस्तिष्क को आान्तरिक कर्ण के क्रमश: भागों से आवेग 
प्रेषित करती हैं। प्रत्येक तंत्रिका आन्तरिक श्रवण नालों को तिरछा काटती है। 

नौवाँ युगल, जिद्दाश्नसनो तंत्रिकाएं, मिश्रित तंत्रिकाएँ हैं जिनमें प्रेरक , संवेदी 
और ख्रावण ( परानुकंपी ) तंतु होते हैं; प्रत्येक तंत्रिका युज्ञ रंध्र में से गुज़र कर 
( चित्र 47) कपालीय कोटर से निकलती है। प्रत्येक तंत्रिका का केन्द्र मेडुला 
आब्लान्गेटा में और गुच्छिका युज्ञ रंध्र के क्षेत्र में होती है। जिद्धाग्रसनी तंत्रिका के 
प्ररक तंतु ग्रसनी की पेशियों को तंत्रिकायित करते हैं ; स्नावण तंतु कर्णपूर्व ग्रन्थियों 
को तंत्रिकायित करते हैं; तथा संवेदी तंतु ग्रसनी की श्लेष्मा झिल्ली व जिह्ना का 
आ्राधार तंव्रिकायित करते हैं। संवेदी तंतुश्रों में जि्नला के पेपिला के लिये रससंवेदी 
तंतु होते हैं। 

दसवाँ युगल, वेगस तंत्रिका, मिश्चित तंत्षिकाएँ हैं जिनमें प्रेरक , संवेदी तथा 
परानुकंपी तंतु विद्यमान होते हैं (दे० चित्र 47)। इन तंत्रिकाओं को नाम इस 
लिये दिये गये हैं क्‍योंकि अनेक क्षेत्रों में अनेक अंगों में ये शाखाएँ बनाते हैं। इनके 
केन्द्र मेडुला आब्लान्गेटा में तथा गुच्छिकाएँ युज्ञ रंध्र के क्षेत्र में होती हैं। इन रंधों 
के माध्यम से ये तंत्रिकएँ कपालीय कोटर से निकल कर ग्रीवा, वक्षीय कोटर और 
उदरीय कोटर में जाती. हैं। ग्रीवा के क्षेत्र में ये सामान्य ग्रीवा धमनियों एवं 
ग्रान्तरिक युज्ञ शिरों के साथ स्थित होती हैं; वक्षीय कोटर में दोनों तंत्रिकाएँ 
( दक्षिण तथा वाम ) ग्रसिका की दीवारों पर स्थित होती हैं। 

प्रत्येक वेगस तंत्रिका भश्रनेक शाखाएँ बनाती है जो मृदु तालु की सभी पेशियों 
( श्रातानक पेशी को छोड़कर ), ग्रसनी की संकोचनी पेशी, कंठ, अवटु ग्रन्थि , 
ग्रसिका , श्वासनली , श्वसनी , फुफ्फुस , हृदय , आमाशय , यकत्‌ , अग्न्याशय , प्लीहा , 
सम्पूर्ण क्षुद्रांत्र तथा बृह॒दांत़ का अधिकांश भाग ( अन्धनाल , आरोही तथा अनुप्रस्थ 
बुहदांत्र ) को तंत्रिकायित, करती है। अतएव , वेगस तंत्िकाएँ ग्रीवा के क्षेत्र में 
आान्तरिक अंगों, वक्षीय कोटर एवं उदरीय कोटर के अंगों ( बृहदांत्र का भाग यहाँ 
अपवाद है और ये यथार्थ श्रोणि के अ्रंगों को तंत्रिकायित नहीं करती हैं। 

वेगस तंत्रिका के तंतु चिकनी पेशी ऊतक वाले आन्तरिक अंगों एवं ग्रन्थियों 
( संवेदी तंतु ) तक विस्तरित होते हैं तथा इन्हें परानुकंपी कहते हैं। 

ग्यारहवाँ युगल, श्रतिरिकत तंत्रिकाएं, प्रेरक तंत्िकाएँ हैं.: इनमें से प्रत्येक 
तंत्रिका के केन्द्र मेडुला आ्राब्लान्गेटा तथा मेरू रज्जु के ऊपरी भाग में होते हैं। ये 
तंत्रिकाएँ कपालीय कोटर से युज्ञ रंध्र में से होकर आती हैं और स्टर्नोक्लाइ - डोमै- 
स्टायेंड एवं समलंबिका पेशियों को तंत्रिकायित करती हैं (दे० चित्र 4)। 

बारहवाँ युगल, अ्रधोजि तंत्रिकाएं प्रेरक तंत्रिकाएँ हैं; प्रत्येक तंत्रिका तंतुझ्रों 
से बनी हुई है जो मेडुला आब्लान्गेटा में स्थित इसके केन्द्र के कोशिका प्रवध्र हैं 
( दे० चित्र 47)। प्रत्मेक तंत्रिका कपालीय कोटर से अनुकपाल अस्थि में से गजर 
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चित्र ]47. जिद्धाग्रसनी तथा वेगस तंत्रिका 

।- जिह्दाग्रसनी तंत्रिका 2-अनुकम्पी कांड की उध्व ग्रीवा गुच्छिका; 3-वेगस 
तंत्रिका; 4-मध्यछद तंत्रिका; 8-ग्रैव जालक की शाखाएं ; 6-अनुकम्पी कांड 
की मध्यवर्ती तथा 7-निम्त ग्रैव गुच्छिका ; 8-अनुकम्पी कांड की वक्षीय गुच्छिका ; 
9-हृदय तक पहुंचने वाली वेगस तंत्रिका की शाखाएं ; 0 तथा ] - कंठ ( निम्न 
तथा उध्वं कंठ तंत्रिकाओं ) तक जाने वाली वेगस तंत्रिका की शाखाएं; 2- 
जिद्धा तंत्रिका ; 3-अधोजिद्धा तंत्रिका; ]4- फुफफसस तक जाने वाली वेगस 
तंत्रिका की शाखाएं; 5-बहुजालक | 
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कर बाहर आती है और जिह्ना की सभी पेशियों को तंत्रिकायित करती है। यह 
ग्रीवा की पेशियों में, जी कंठिकास्थि के नीचे स्थित होती हैं, तथाकथित गअवरोही 
शाखा बनाती है। 


काथयिक तंत्रिका तंत्र 


तंत्रिका तंत्र का अध्ययन करते समय प्रायः उस भाग का अध्ययन पृथक से 
किया जाता है जो आन्तरिक अंगों, ग्रन्थियों तथा रूधिर वाहिकाशओ्ों को तंत्रविकायित 
करता है। इस भाग को तंत्रिका तंत्र का कायिक भाग या का्यिक तंत्रिका तंत्र कहते 
हैं। 

सम्पूर्ण तंत्रिका तंत्र की भांति, कायिक तंत्रिका तंत्र तंत्रिका कोशिकाओं और 
उनके प्रवर्धों-तंत्रिका तंतुओं , से बना होता है। 

कायिक तंत्रिका कोशिकाएँ मस्तिष्क' व मेरू रज्जु में गुच्छ बनाती हैं जिन्हें 
कायिक केन्द्र कहते है। इसके अ्रतिरिक्त , कायिक तंत्रिका तंत्र में तंत्रिका गुच्छिकाएँ 
बड़ी सँख्या में होती हैं जो कशेरूक दंड व आन्तरिक अ्रंगों के समीप अथवा उनकी 
दीवारों में स्थित होती हैं। 

कायिक तंत्रिका तंत्र के तंत्रिका तंतु मस्तिष्क या मेरू रज्जु से नियत कपालीय 
और मभेरू तंत्रिकाशरों के भाग के रूप में निकलते हैं-इन्हें गुच्छिकापूर्व कहते हैं-- 
झौर ये कायिक गुच्छिकाओं की कोशिकाश्रों तक विस्तरित होते हैं। गुच्छिकाएँ अपने 
क्रम में तंत्रिका तंतु बनाती हैं-जिन्हें गुच्छिकापश्च कहते हैं-जो आरान्तरिक अंगों 
को तंत्रिकायित करते हैं। कायिक तंत्रिका तंत्र के तंतु श्रान्तरिक श्रंगों के निकट या 
उनकी दीवारों में जालिका बनाते हैं जिन्हें कायिक तंत्रिका जालिका कहते हैं। इन 
जालिकाओं में तंत्रिका कोशिकाएँ होती है। 

मस्तिष्क तथा मेरू दंड में स्थित का्िक केन्द्र कायिक तंत्र का केन्द्रिय भाग बन 
बनाते हैं तथा तंत्रिका गुच्छिकाएँ और तंतु इसका परिधीय भाग बनाते हैं। 

कायिक तंत्रिका तंत्र के दो विभाग होते हैं-अनुकंपी तथा परानुकंपी | 

अनुकंपी विभाग. कायिक तंत्रिका तंत्र का अनुकम्पी विभाग मेरू रज्जु के पाणवं 
श्रुगों, अनुकंपी कांड, और अ्नुकम्पी तंत्रिका जालिकाश्रों (प्लेट शा) से बना 
होता है। 

मेरू रज्जु के पाएवं श्रुग' इसके वक्षीय तथा कटि विभागों में विद्यमान होते हैं । 
इनमें अनुकंपी तंत्रिका कोशिकाएँ होती हैं और ये कायिक तंत्र के अनुकम्पी विभाग 
का केन्द्रिय भाग बनाती है। पाश्व श्रुगों के कोशिकीय प्रव्ध मेरू रज्जु से क्रमशः 
मेरू तंत्रिकाओं के भाग के रूप में , इन तंत्रिकाओं से पृथक , निकलते हैं तथा श्रन॒कपी 
कांड तक विस्तरित होते हैं। 


ध ही । 


अ्रनुकम्पी कांड युगमी है (दक्षिण तथा वाम ) और कशेरूक दंड के दोनों ओर 
स्थित होता है। यह तंत्रिका गुच्छिकाओं और उन्हें जोड़ने वाली शाखाओं से बनता 
है। अनुकम्पी कांड के ग्रैव, वक्षीय, कटि तथा श्रोणि भाग होते हैं। प्रत्येक भाग 
में गुच्छिकाओं की निश्चित सँख्या होती है जिनसे बनने वाली तंद्विका शाखाएँ कायिक 
तंत्रिका जालिकाएँ बनाती हैं। 

अ्रनुकम्पी कांड का ग्रेव भाग तीन तंत्रिका गुच्छिकाश्रों से बनता है और ये हृदय 
तथा ग्रीवा धमनियों की शाखाएँ बनाती हैं। ये शाखाएँ धमनियों के इदं-गिर्द जालिकाएँ 
बनाती है। इन जालिकाओं के तंतु रूधिर वाहिकाञों एवं ग्रीवा तथा सिर के उन 
आन्तरिक अंगों को तंत्रिकायित करते हैं जिन अंगों तक ग्रीवा धमनियों की शाखाएँ 
विस्तरित होती हैं ( जैसे , ग्रसनी , लाला ग्रन्थि, श्रश्ु ग्रन्थि, कनीनिका को विस्फारित 
करने वाली पेशी, आदि )। 

वक्षीय भाग में 0-]] गृच्छिकाएँ होती हैं। ये गुच्छिकाएँ महा तथा निम्न 
अंतरंग तंत्रिकाएँ बनाती हैं जो डायाफ्राम से गुज़र कर उदरीय कोटर में जाती हैं 
झौर जालिका के निर्माण में भाग लेती हैं। अनुकम्पी कांड के वक्षीय भाग की 
गुच्छिकाएँ वक्षीय महाधमनी , ग्रसिका, श्वसनी तथा फुफ्फुसों की शाखाएँ बनाती हैं । 
ग्रनुकंपी कांड के कटि व श्रोणि भागों की तंत्रिका गुच्छिकाएँ वे शाखाएँ बनाती 
हैं जो उदरीय तथा श्रोणि कोटरों में कायिक तंव्रिका जालिकाओं के निर्माण में भाग 
लेती है। इनमें से सबसे बड़ी सौर जालिका कहलाती है। 

सौर जालिका उदरीय कोटर में महाधमनी पर उदरगृहा धमनी के इर्दे-गिर्द 
स्थित होती है। यह अंतरंग तंत्रिकाओं , अनुकम्पी कांड के कटि भाग की गुच्छिकाओं 
की शाखाओं , तथा वेगस तंत्रिका की शाखाओं से बनती है। इस जालिका में बृहत्‌ 
तंत्रिका गुच्छिकाएँ होती हैं। यह कायिक तंत्रिका तंतु बनाती है जो धमनियों की 
दीवारों के साथ-साथ द्वितीय तंत्रिका जालिका बनाती है तथा उदरीय कोटर के सभी 
अंगों तक विस्तरित होती है। इन जालिकाओं में यक्ृतीय , प्लीहा, ऊष्वे॑ आन्त्रयो 
आन्त्रयोजनी , निम्न आन्त्रयोजनी , आदि जालिकाएँ विद्यमान होती हैं। 

यथार्थ श्रोणि के कोटर में एक युगमी उदरगुहा जालिका होती है ( आंतरिक 
श्रोणि धमनी के समीप )। इस जालिका की शाखाएँ यथार्थ श्रोणि के अंगों को ता 
तंत्रिकायित करती हैं। 

परानुकंपी विभाग. कायिक तंत्रिका तंत्र का परानुकम्पी विभाग परानुकम्पी 
केन्द्र, मुच्छिकाओं और तंतुओश्ों से बना होता है। 

परानुकम्पी केन्द्र मस्तिष्क स्तम्भ तथा मेरू रज्जू के सेक्रमी विभाग में स्थित 
होते हैं (दे० प्लेट ४[])। ये का्यिक तंत्र के परानुकम्पी विभाग का केन्द्रिय भाग 
बनाते हैं। मस्तिष्क स्तम्भ में स्थित परानुकम्पी केन्द्र तंत्रिका तंतु बनाते हैं जो 
कपालीय तंत्रिकाओं के तृतीय , सातवे , नौवे तथा दसवें युगलों का भाग बनाते हैं। 
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ग्रक्षिप्रेरक तंत्रिका के परानुकम्पी तंतु ( तीसरा युगल ) नेत्र गोलक में अवरोधिनी 
कनीनिका पेशी को तंत्रिकायित करते हैं जो कनीनिका तथा पक्ष्माभ पेशी को संकुचित 
करती है। इंटरमीडियम तंत्रिका के परानुकम्पी तंतु शंखास्थि की नाल में आनन 
तंत्रिका को ( सातवाँ युगल ) जोड़ते हैं। ये तंतु उपजांभिका और उपजिद्ा ग्रन्थियों , 
नासा व मुख कोटरों की श्लेष्मा ग्रन्थियों, तथा अश्नु ग्रन्थियों को तंत्रिकायित करते 
हैं। जिह्दाग्नसनी तंत्रिका के परानुकम्पी तंतु कर्णपूर्व ग्रन्थियों को तंत्रिकायित करते 
हैं ( इन प्रन्थियों को जाने वाले परानुकम्पी तंतु स्रावण तंतु भी कहलाते हैं )। वेगस 
तंत्रिका में ( दसवाँ युगल ) परानुकम्पी तंतु होते हैं जो ग्रीवा के आन्तरिक अंगों , 
वक्षीय और उदरीय कोटरों तक विस्तरित होते हैं (अवटटु ग्रन्थि, परावटु और 
थाइमस ग्रन्थियाँ, हृदय , फुफ्फुस , ग्रसिका , आमाशय , क्षुद्रांत्र, ब॒ुहदांत्र का अधिकांश 
भाग , यक्ृतीय , अग्न्याशयी , प्लीहा, वक्‍कीय , अधिवृक्‍कीय और लिंग ग्रन्थियाँ ) ! 

परानुकम्पी तंतु मेरू रज्जु के सेक्रमी विभाग से सेक्रमी मेरू तंत्रिका के भाग के 
रूप में निकलते है और यथार्थ श्रोणि के .आन्तरिक श्रंगों को तंव्रिकायित करते हैं 
( मूत्राशय , गर्भाशय , मलाशय , इत्यादि ) | 

कायिक तंत्षिका तंत्न के परानुकम्पी विभाग में तंत्रिका गुच्छिकाओं की बड़ी 
संख्या होती है जो अंगों के समीप या उनकी दीवारों में स्थित होती हैं ( और 
कायिक जालिकाओं का भाग बनाती हैं )। मस्तिष्क एवं मेरू रज्जु से निकलने वाले 
परानुकम्पी तंतु इन गुच्छिकाओों तक विस्तरित होते हैं जो आान्तरिक अंगों के लिये 
तंत्रिका तंतु बनाते हैं। 

कायिक तंत्रिका तंत्र का अश्रध्ययत करते समय यह नोट करना आवश्यक है कि 
अन्तरामस्तिष्क के अ्रधश्चेतक क्षेत्र में तथाकथित उच्चतर कायिक केन्द्र होते हैं जो 
उपापचय , ऊष्मा उत्सर्जन तथा अन्तरिक अंगों में घटने वाली अन्य प्रक्रियाओं पर 
नियंत्रण प्रभाव डालते हैं। इन अंगों के प्रकाये प्रमस्तिष्क वल्कुट द्वारा नियंत्रित होते 
हैं। 

कायिक तंत्रिका तंत्र का महत्व. कायिक तंत्रिका तंत्न आन्तरिक अंगों में होने 
वाली सभी प्रक्रियाओ्रों को नियंत्रित करता है: ग्रन्थिल स्रावण , चिकनी पेशियों का 
संकुचन , रूधिर वाहिकाओ्रों का संकुचन , हृद कार्य-विधि , उपापचय , आदि। 

सभी आन्तरिक अंगों का अनुकम्पी एवं परानुकम्पी तंत्रिकायन होता है। कायिक 
तंत्रिका तंत्र के दो विभाग आन्तरिक अंगों पर असमान तथा प्रायः विपरीत प्रभाव 
डालते हैं। उदाहरणतया , अनुकम्पी तंतुओं के माध्यम से प्रेषित तंत्रिका आवेग कनी- 
निकाओं का विस्फारण करते हैं, लाला तथा झश्रु ग्रन्थियों का स्रावण. कम करते 
हैं, तथा छोटी धमनियों एवं शिरों को संकुचित करते हैं, लेकिन हृदय धमनियों का 
विस्फारणं करते हैं, रूधिर दाब में वृद्धि करते हैं, हृद-गति को तीब्र करते हैं, प्रांत 
क्रमाकुंचन को धीमा करते हैं, आमाशय ग्रन्थि का स्रावण कम करते हैं, श्वसनी 
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पेशियों को शिथिल करते है, ऊष्मा हानि कम करते हैं, आदि। का्यिक तंत्रिका 
तंत्र का परानुकम्पी भाग विपरित परिघटनाओं का कारण बनता है, यानी ये कनी- 
निकाओों को संकुचित करते हैं, लाला तथा अश्रु ग्रन्थियों का स्रावण बढ़ाते हैं, हृद- 
गति कम करते हैं, आ्ान्त्र क्राकुंचन को बढ़ाते हैं, आमाशय ग्रन्थि के स्नावण को 
उद्दीपित करते हैं, श्वसनी पेशी को संकुचित करते हैं, रूधिर वाहिकाओं का 
विस्फारण करते हैं, ऊष्मा हानि बढ़ाते हैं, इत्यादि। 

यह तथ्य कि कार्िक तंत्रिका तंत्र के अ्नुकम्पी एवं परानुकम्पी विभाग विभिन्‍न 
प्रकार्य पूर्ण करते हैं जिसका अर्थ हुआ कि इतके बीच कोई “ प्रतिकूलता ” नहीं है। 
सजीव जीव में विभिन्न अंगों पर दो विभागों का प्रभाव एकल तंत्र बनाने के लिये 
समन्रयित हो जाता है। अंगों के कार्य का नियंत्रण काथिक तंत्र के अनुकम्पी एवं 
परानुकम्पी विभागों के विपरीत विभागों की परस्पर-क्रियां पर निर्भर करता है। 
अनुकम्पी तथा परानुकम्पी विभागों के नियंत्रक प्रभावों के बिना सामान्यतः हृदय का 
कार्य, पाचन पथ की ग्रन्थियों, उपापषचय तथा जीव की अन्य प्रक्रियाएँ असम्भव 
हो जाती हैं। 

पावलोव तथा उसके शिष्यों द्वारा कियें गये अध्ययन से सिद्ध हुआ है कि कायिक 
तंत्रिका तंत्र सम्पूर्ण तंत्रिका तंत्र का अनपहार्य अंग है तथा आन्तरिक अंगों में घटने 
वाली प्रक्रियाओं पर प्रभाव प्रमस्तिष्क वल्कुट द्वारा निश्चित होते हैं। 

कार्यिक तंत्निका तंत्र की अवस्था पर नियत हॉर्मोन और अनेक औषधियां भी 
प्रभाव डालती हैं। उदाहरणतया , ऐड्रिनलीन अ्रनुकम्पी विभाग की टोन बढ़ा देती है। 

मध्यस्थों की धारणा. कार्यिक तंत्रिका तंत्र के उत्तेजन के परिणामस्वरूप विशेष 
रासायनिक पदार्थों, जिन्हें मध्यस्थ ( प्रेषक ) कहते हैं, के तंत्रिका सिरों में स्नावण 
होता है। ऊतकों में स्थित अनुकम्पी तंत्विका तंतुग्रों के तंत्रिका सिरे सिम्पैथिन नामक 
पदार्थ बनाते हैं (यह एपिनेफ्रीन जैसा होता है); परानुकंपी तंतुओं के सिरे 
ऐसीटिलकोलिन बनाते हैं। तंत्रिका तंतुओं से उत्तेजन इन पदार्थों के माध्यम से अंगों 
को प्रेषित हो जाता है।: 


ग्रध्याय [0 


सवेदी श्रंग 


सामान्य बातें 


जीव पर प्रभाव डालने वाले सभी उद्दोपक संवेदी तंत्रिका छोरों , ग्राहियों , द्वारा 
अनुभव किये जाते हैं जो विशेष संवेदी अंगों ( नेत्न, कर्ण ) तथा मानव शरीर के 
सभी अन्य अंगों (त्वचा, पेशियों, आन्तरिक अंगों, आदि ) में अ्ंतःस्थित होते हैं। 
विशिष्ट उद्दीपकों, जैसे , चाक्षुष , वर्ण, तापीय उद्दधीपकों, को अनुभव करने में निपुण 
ग्राही प्राणियों तथा मानव में उत्पत्ति के समय प्रकट हो गये थे। ग्राहियों के उद्दीपन 
से पैदा हुआ उत्तेजन प्रमस्तिष्क बल्कुट में पहुँचता है जहाँ यह संवेदन उत्पन्न करता 
है, जैसे दर्द उष्मा, दृष्टि, श्रवण, आदि। अतएवं , हम बाह्य विश्व के पिंडों को 
अनुभव व निश्चित करते हैं जो हमसे स्वतंत्र विद्यमान होते है। 

पावलोव ने विश्लेषकों के सिद्धांत को विकसित किया जो प्रमस्तिष्क वल्कुट की 
कार्य-विधि पर उस द्वारा किये गये अध्ययन का परिणाम था। उनके सिद्धाँत के 
अनुसार विश्लेषक एकल प्रकार्य तंत्र है जो तीन मात्रों से बना हुआ होता है: (॥) 
परिधीय भाग या ग्राही ; (2) चालक भाग ; तथा (3) केन्द्रिय या प्रमस्तिष्क भाग। 
विश्लेषक का परिधीय भाग संवेदी तंत्रिका छोरों, श्रर्थात्‌ उन ग्राहियों से बना होता 
हैं जो निश्चित उद्दीपकों को अनुभव करती हैं। चालक भाग संबेदी तंत्रिका रेशों 
से बना होता है जो ग्राहियों में पदा होने वाला उत्तेजन इनके माध्यम से गुज़र कर 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में चला जाता है। केन्द्रिय भाग या, पावलोव के शब्दों में, 
विएलेषक का प्रमस्तिष्क अंत , प्रमस्तिष्क वल्कुट में स्थित होता है। यहाँ उत्तेजन का 
सूक्ष्तम तथा उच्चतम विश्लेषण होता है तथा एक संवेदन उत्पन्न होता है। 
उदाहरणतया , दुष्ट विश्लेषकका परिधीय भाग, यानी नेत्न, एक चालक भाग, 
यानी चाक्षुष तंत्रिका, तथा एक केन्द्रिय भाग यानी गोलार्ध के अ्नुकपाल पालि के 
वल्कुट के क्षेत्र से बनता है। चाक्षुष उद्दौपक नेत्न दुष्टिपटल पर अनुभव किये जाते 
हैं। इस स्थान पर उत्पन्न होने वाले उत्तेजन चाक्षुष तंत्रिका द्वारा प्रमस्तिष्क वल्कुट 
पर पहुँच जाते हैं। प्रमस्तिष्क वल्कुट में चाक्षुब उद्दीपकों का विश्लेषण होता है और 
दृश्य संवेदन पैदा होते हैं। संवेदन के बनने के लिये विश्लेषक के सभी भागों के 
कार्यों का सामान्य होना श्रावश्यक है। यदि इनमें से केवल एक भाग का कार्य 


327 


सामान्य न हो, किसी चोट या रोग के कारणवश, तो सम्पूर्ण विश्लेषक का कार्य 
रूक जाएगा। उदाहरणतया, नेत्र के दृष्टि पटल का रोग या चारक्षुष तंत्रिका को 
चोट दृष्टि में विकार उत्पन्न कर देता है। 

इन बातों से निष्कर्ष निकलता है कि संवेदी अंग या ग्राही विश्लेषक के परिधीय 
भाग हैं। सभी ग्राहियों को प्राय: दो ग्रूपों में बाँठा गया है: () ग्राही जो जीव के 
अन्दर उत्पन्न होने वाले उद्दीपकों को अनुभव करते हैं-इन्हें झ्रांतरग्राही कहते हैं; 
तथा (2) ग्राही जो बाह्य वातावरण के उद्दीपकों को अनुभव करते हैं-इन्हें बाह्य- 
ग्राही कहते हैं। 

अ्रांतरप्राहियों को सभी आन्तरिक अंगों में पाया गया है: हृदय, आमाशय , 
गांत्, प्लीहा, रूधिर वाहिकाओं, इत्यादि। ये आन्तरिक अंगों में होने वाली 
प्रक्रियाओं के बारे में ज्ञान देने वाले उद्दीपकों को अनुभव करते है। उदाहरणतया , 
रूधिर वाहिकाओ्रों की दीवारों में ग्राही होते हैं जो रूधिर दाब में रूधघिर की 
रासायनिक संरचना में परिवतंनों के होने से उत्तेजित हो जाते हैं। पावलोव ने इस 
बात पर ध्यान दिलाया कि आ्रान्तरिक अंगों की संवेदनशीलता उनकी क्रिया-विधि 
के नियंत्रण के लिये अति ग्रावश्यक है। हृदवाहिका कार्य-विधि का स्वतः नियंत्रण 
हृदय तथा रूधिर वाहिकाओं में संवेदी तंत्रिकाओं तथा उनके सिरों की विद्यमानता 
के कारण है। 

पेशियों , कण्डराश्रों , स्नायुओं तथा संधि कैप्स्यूलों में स्थित संवेदी तंद्विका सिरों 
कों स्वांतरग्राही कहते हैं। पेशी तनावों में परिवर्तन, स्नायु, संधि कैप्स्यूल. या 
कण्डरा का खींचना, तथा अन्य उद्दीपक स्वांतरग्राहियों में उत्तेजन उत्पन्न करते हैं। 
यह उत्तेजन मेरू रज्जु एवं मस्तिष्क को प्रेषित हो जाता है जहाँ यह संवेदन उत्पन्न 
करता है जो समस्त शरीर एवं उसके अनेक भागों के अ्रवकाश में स्थिति की सूचना 
देता है और गतियों का समन्वय होता है। 

पेशी-संधि संवेदनशीलता में विकार आरा जाने से चाल एवं अन्य गतियों में भ्रवरोध 
उत्पन्न हो जाता है। इन विकारों वाले रोगी नेत्र बंद हो जाने पर शरीर के प्रभावित 
भागों की स्थिति को निश्चित नहीं कर सकते। 

बाह्मग्राही बाह्य वातावरण के उद्दीपकों को अनुभव करते हैं। बाह्मग्राहियों 
में त्वचा ग्राही, स्वाद, ध्लाण, दृष्टि, श्रवण तथा संतुलन के अंग सम्मिलित हैं। 


त्वचीय संवेदनशीलता 


त्वचा में ग्राहियों की संख्या बहुत अधिक होती है (चित्र 48) ; ये संवेदी 
तंत्रिका रेशों के सिरे होते हैं। दर्द, ताप (गर्मी व सर्दी ) तथा स्पर्श त्वचा ग्राही 


होते हैं। 
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चित्र !48, त्वचा ग्राही 9, 0.0, 6 तथा €- विभिन्‍न त्वचा ग्राही । 


दर्द ग्राहियों का उद्दीपन उत्तेजन उत्पन्न करता है जो संवेदी तंत्रिकाओं तथा 
तंत्रिका मार्गों के माध्यम से मस्तिष्क तक पहुँचता है, और प्रमस्तिष्क बल्कुट में 
दर्द का संवेदन पैदा होता है। दर्द का संवेदन बहुत ही आवश्यक होता है क्‍योंकि 
दर्द जीव में विकार का संकेत है। दर्द ग्राहियों का उद्दीपन प्रतिवर्त परिवर्तन उत्पन्न 
करता है, जैसे एड्रिलीन का अधिक मात्रा में स्राव, रूधिर दाब में वृद्धि तथा श्रन्य 
परिघटनाएँ। कुछ पदार्थ, जैसे प्रोकेन विलयन, दर्द ग्राहियों की संवेदना को नष्ट 
कर देते हैं। इस गुण को शल्य क्रिया में प्रयोग किया जाता है। 

त्वचा के ताप ग्राहियों का उद्दीपन गर्म व ठंड की संवेदना उत्पन्न करता है। 
ताप ग्राही त्वचा पर असमान रूप से विस्तारित हैं। उनकें उद्दीपित होने पर रूधिर 
वाहिकाओं के ल्यूमेन प्रतिवर्त रूप से परिवर्तित हो जाते हैं (ये ऊष्मा के प्रभाव से 
विस्फरित हो जाते हैं और सर्दी के प्रभाव से संकुचित हो जाते हैं ) जिससे उत्सरजित 
ऊष्मा की मात्रा परिवरतित हो जाती है। 

त्वचा के अलावा अन्य अंगों में भी ताप व दद ग्राही होते हैं। 


स्पज्ञ ग्राहो त्वचा के साथ स्पर्श तथा इस पर दाब को अनुभव करते हैं। इसके 
कारण हम वस्तुओं की झ्ाकृति , आकार तथा कठोरता को अनुभव कर सकते हैं ( यह 
विशेषता नेत्नहीन लोगों में अधिक विकसित होती है ) | 

तन्य ग्राही शरीर में असमान रूप से विस्तारित होते हैं। ये विशेषतः अंगुलियों 
के अग्र भागों में, हथेली की त्वचा में, तथा जंभिका के अग्र भागों में अधिक सँख्या 
में होते हैं। त्वचा के अनेक ग्राहियों विशेषत: स्पर्श तथा ताप ग्राहियों के उद्दीपन के 
फलस्वरूप स्पर्श का संबेद एक मिश्रित संवेद उत्पन्न करता है। 


स्वादेन्द्रिय 


स्त्रादेन्द्रिय तथाकथित सस्‍्वाव कलिकाश्रों द्वारा व्यक्त होती है जो जिह्ना के स्वाद 
पंपिला में, मुदु तालु तथा ग्रसनी में स्थित होती हैं। स्वाद कलिकाएँ विशेष कोशिकाश्रों 
से बनी होती हैं जिनके समीप रससंवेदी (संवेदी ) तंत्रिका तंतु समाप्त होते हैं 
( चित्र 49 )। मुख कोटर में खाद्य पदार्थ स्वाद कलिकाओं के सम्पक में आाते हैं 


चित्र [49. स्वाद पैपिला की संरचना का आरेख 
]-स्‍्वाद कलिक ; स्वाद कलिक से निकलने वाले तंत्रिका तंतु; 2- श्लेष्मा-प्रंथि । 


ओर रससंवेदी तंत्रिकाओञ्रों के सिरों में उत्तेजन पैदा करते हैं; परिणामी उत्तेजन मस्तिष्क 
को प्रेषित हो जाते हैं। तंत्रिका आवेग संवेदी तंत्रिका तंतुआ्रों द्वारा प्रेषित हो जाते 
हैं जो कर्णपटही कोर्डा और जिह्लाग्रसनी तंत्रिका का भाग बनाते हैं। स्वाद संवेद 
प्रमस्तिष्क वल्कुट में उत्पन्न होते हैं। रससंवेदी विशंषक का प्रमस्तिष्क भाग श्लेख 
पालि में स्थित होता है। अनेक खाद्य प्रतिवर्त, जैसे लालास्ोवण और अन्य पाचन रसों 
का स्रावण , रससंवेदी उद्दीपक के ग्रहण करने के साथ सम्बंधित हैं। भोजन की प्रकृति 
( चाहे वह बाद्य है या नहीं ) भी स्वाद द्वारा निश्चित होती है। 
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स्वाद संवेद चार प्रकार के होते हैं: मीठा, कड़वा , नमकीन व खट्टा संवेद । शेष 
अन्य सभी संवेद इन चार आधारभूत संवेदों का मिश्रण होते हैं। 

यह स्मरण रहे कि स्वाद कलिकाओं का उद्दीपन खाद्य पदार्थों द्वारा केलव तरल 
अवस्था में ही होता है। इनका विलायक मुख कोटर में लाला होता है। 


गंध इन्द्रियां 


गंध इन्द्रिय विशेष संबेदी कोशिकाझों से वनी होती है जो नासा कोटर के ऊपरि 
भाग की श्लेष्मा झिल्ली में स्थित होती हैं। इन कोशिकाओं के प्रवर्ध प्राण-तंत्रिका 
के तंतु होते हैं जो ऐएंथमाइड अस्थि की क्षैतिज प्लेट में स्थित रंध्रों द्वारा कपाल 
कोटर में प्रवेश करती है। प्राण कोशिकाएँ गंधवाही पदार्थों द्वारा उद्दीपित होती हैं। 
परिणामी उत्तेजन प्राण तंत्रिका के माध्यम से मस्तिष्क को प्रेषित होता है जहाँ क्रमश: 
उत्तेजन उत्पन्न होते हैं। प्राण विश्लेषक का प्रमस्तिष्क भाग शंख पालि के वल्कुट 
में स्थित होता है। भोजन की कोटि उसकी गंध द्वारा ज्ञात की जा सकती है। खाने 
के समय प्राण संवेद स्वाद संवेदों के पुरक होते हैं। जब प्राण में विकार उत्पन्न हो 
जाते हैं, उदाहरणतया, राइनिटिस (गग्राझ) की स्थिति में, तो स्वाद ज्ञात 
करने की योग्यता नष्ट हो जाती है और भोजन स्वादरहित लगता है। जब कुछ 
निश्चित पदार्थ जैसे अमोनिया, क्लोरोफार्म और ईंथर की स्प्रिट का निश्वास लिया 
जाये, तो ये प्राण कोशिकाओं और त्विशाखी तंत्रिका के सिरों को उद्दीपित करते हैं 
जो नासा की एलष्मा झिल्ली में स्थित होते हैं। इसके परिणामस्वरूप न केवल गंध 
का संवेद प्राप्त होता है, बल्कि श्वसन में प्रतिवर्त परिवर्तन भी होता है (साँस का 
रूकना , छींकना , आदि )। मनुष्य का गंध संवेद बहुत तीन है। उदाहरणतया , वह 
हाइड्रोजन सल्फाइड की गंध को :00000000 की सांद्रता में भी पहचान सकता 
है। कुछ पशुओं में, विशेषत: कुत्तों में, यह और भी तीत्र होती है। 


दृष्टि इन्द्रिय 


दृष्टि की इन्द्रिय नेत्न है जो नेत्र मोलक तथा सहायक अंग से बना होता है। 

नेत्रगोलक नेत्ररव ( नेत्नकोटर ) में स्थित होता है। यह झिल्लियों , क्रिस्टलीय 
लेन्स , काचाभ पिंड और नेत्नोट से बना होता है। े 

नेत्र गोलक की तीन झिल्लियां होती है-बाह्य , मध्यवर्ती तथा आन्तरिक ( चित्र 
850 ) । 

बाह्य झिल्ली ट्यूनिका रेशेमय नेत्रिका भी कहलाती है। यह दो भागों से बनी 
हुईं होती है: श्रग्न भाग जिसे कार्निया कहते हैं, तथा पश्च भाग जिसे श्वेतपटल कहते 
हैं। कार्निया पारदर्शी होता है तथा इसमें कोई रूधिर वाहिका नहीं होती, लेकिन 
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चित्र 50. नेत्न का क्षैतिज काट 
]- नेतश्लेष्मला ; 2-का्निया ; 3-आइरिस ; 4-क्रिस्टलीय लेन्स; 5+- 
सिलिया पिंड; 6- सिलिया पिंड के साथ क्रिस्टलीय लेन्स को जोड़ने वाला स्नायु; 
7-नेत्र का अग्र कक्ष ; 8-नेत्र का पश्च कक्ष ; 9 तथा 0-नेत्न गोलक की 
पेशी ; ]]-स्क्लीरा; |2-नेत्नीय संवहनी कंचुक; 3-रेटिना; ]4-पीत 
बिन्दु; 5-प्रकाशीय डिस्क; [6-दृक्‌ तंत्रिका; ]7-काचाभ काय। 


इसमें संवेदी तंत्रिका सिरे होते हैं। श्वेतपटल का रंग उबले हुये अण्डे के श्वेत जैसा 
होता है और इसमें कुछ रूघिर वाहिकाएँ होती हैं। 

नेत्ननोलक की सध्यवर्तों झिल्ली में रूधिर वाहिकाश्रों की बड़ी सँख्या होती है। 
इसीलिये इसे ((प08  ५०४8०॥४०५४ 7०ए४ ०८४) कहते हैं। इसके तीन भाग 
होते हैं: आइरिस का अग्र भाग, मध्यवर्ती भाग या पक्ष्माभ पिंड, और पश्च भाग 
या रक्‍्तक पटल। आइरिस एक छल्ले की भांति होता है जिसके केन्द्र में एक. रंध्र- 
पुतली - होता है। आइरिस वर्णित होता है और यह वर्ण इसमें विद्यमान वर्णक की 
मात्रा पर निर्भर करता है। आइरिस के अन्दर चिकने पेशी-तंतु होते हैं जो दो पेशियाँ 
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बनाते हैं: प्यूपिल अभ्रवरोधिनी जो पुतली को संकुचित करती है तथा विस्फारिणी 
प्यूपिलं जो पुतली का विस्फारण करती है। पुतली का रंग काला लगता है वयोंकि 
प्रकाश किरणें, जो नेत्र गोलक में प्रवेश करती है, परावतित नहीं हाती॥ पुतली का 
ग्राकार प्रकाश की मात्रा पर निर्भर करता है: जब प्रकाण तीब्र होता है तो यह 
संकुचित हो जाती है, तथा प्रकाश के क्षीण होने पर यह विस्फारित हा जानती ह॥। 
पक्ष्माभ पिंड के प्रवर्ध आन्तरिक सतह पर होते हैं जिन्हें पक्ष्माभ प्रवध् कहते है। 
पक्ष्माभ पिंड में चिकनी पेशी तंतु होते हैं जो पक्ष्माभ पेशी बनाते हैं; यदष्ट पे 
क्रिस्टलीय लेन्स के वक्र को परिवर्तित करती है। [पंत एक३ला।6ठ  एला।| 
नेत्रगोलक की मध्यवर्ती झिली का अधिकांश भाग बनाती है। इसमे रूधिर वाहिकाशा। 
के अतिरिक्त वर्णक की भी बहुत अ्रधिक मात्रा होती है। 

आन्तरिक झिल्ली को रैटिना कहते हैं। इसकी जटिल सूक्ष्मदर्शो संरचना होती 
है, तथा यह चाक्ष्‌ुष उद्दीपक ग्रहण करती है। इसमें विशेष कोशिकाएँ होती हैं जिन्हें 
शंकु तथा दंड कहते हैं। इस झिल्ली का पश्च भाग पाता ००7 कहलाता है। 
पिा0ा5 6०7 में दो छोटे क्षेत्रों, ग्राबटधा4 [पराछ्8ध तथा दृक बिम्ब में 
विभेद किया जाता है। गरा॥०।३ [पा९8 में शंकुओं की बड़ी सँख्या होती है तथा 
इस स्थान पर दृष्टि सबसे स्पष्ट होती है। किसी वस्तु की श्रेष्ठतम दृष्टि के लिये 
नेत्रों को घुमाकर उस स्थिति में लाना पड़ता है जब प्रकाश-किरणें ॥80॥|॥8 [ए€४ 
पर गिरें ( दुक्‌ बिम्ब वह स्थान है जहां चाक्षुष तंत्रिका रैटिना से बाहर निकलती 
है। इस क्षेत्र में कोई शंकु या दंड नहीं होते ; यहाँ प्रकाश किरणें ग्रहण भी नहीं होती 
तथा इस क्षेत्र को अंध बिन्दु कहते हैं। नेत्र के रैटिना से आवेग चाक्षुष तंत्रिका द्वारा 
मस्तिष्क को प्रेषित हो जाते हैं। 

किस्टलोय लेन्स एक उभयोत्तल अंग है। इसमें कोई रूधिर वाहिका नहीं होती , 
यह पारदर्शी होता है, तथा इसमें प्रकाश-किरणों का अपवर्तत करने की विशेषता होती 
है। यह एक विशेष स्नायु द्वारा पक्ष्माभ पिंड के साथ जुड़ा होता है। लेन्स का वक्र 
परिवर्तित हो सकता है ताकि नेत्र विभिन्‍न दूरियों पर स्थित वस्तुओं को देख सकें । 

काचाभ पिंड क्रिस्टलीय लेन्स के पीछे स्थित होती है श्रौर एक पारदर्शी जिलेटिनी 
पदार्थ से बनी होती है। 

नेत्रोद एक पारदर्शी तरल है जो नेत्र कक्षकों में स्थित होता है। नेत्न गोलक में 
दो कक्षक होते हैं: कारनिया तथा आइरिस के बीच अ्रग्र कक्षक और आइरिस तथा 
लेन्स के बीच पश्च कक्षक। नेवोद पर एक निश्चित दाब रहता है जिसे- अन्तरानेबीय 
दाब कहते हैं। ग्लॉकोमा नामक रोग में अन्‍्तरा-नेत्रीय दाब बढ़ जाता है। 

नेत्र का सहायक अंग रक्षी, अश्रु और प्रेरक भागों से बना होता है। रक्षी भाग 
में भूकुटी , पक्ष्म तथा नेत्नरच्छद सम्मिलित होते हैं। भृकुटियों का कार्य भाल से बहन 
वाले स्वेद को नेत्रों में प्रवेश करने से रोकना है। नेत्न पक्ष्म नेत्रच्छद की स्वतंत्र सी॥। 


।॥॥ 


चित्र 5. ग्रश्न॒ु उपफरण 
]-अश्रु ग्रंथि की उत्सर्जन वाहिनी के रंध्र; 2-आअश्रु रंक्र; 3-अश्रु करंकल 
तथा अश्रु लेक; 4-उध्वे अश्रु नलिका ; 5 तथा 9-आग्रश्रु थली (रंध्र); 7- 
नासाश्रु वाहिनी ; 8-मध्यवर्ती नासा पथ ; 9-मध्यवत्ती नासा शंखिका; [0- 
नासाश्रु वाहिनी का रंध्र; !]-निम्न नासा शंखिका; )2-निम्न नासा पथ; 
]3- नासा पट; 4-लासा गुहा की आन्तरिक दीवार; 5-जंभिक अस्थि 
का भाग; 6-उपनेत्नरव तंत्रिका; 7-अ्रधधचन्द्र बलन। 


पर स्थित होते हैं। तथा धूल कणों को रोकते हैं। प्रत्येक पक्ष्म सघन संयोजी ऊतक 
से बना हुआ होता है। बाहर से यह अस्थिप्रोत्थ लगता है ) तथा इसके ऊपर बाहर 
की ओर त्वचा और अन्दर की श्रोर एक गुलाबी झिल्ली चढ़ी हुई होती है। यह झिल्ली 
नेत्नश्लेष्मला कहलाती है (इस ज्लिल्ली के फूलने को नेत्रश्लेष्मला शोथ कहते हैं )। 
नेत्नच्छदों की नेत्नश्लेष्मला नेत्रगोलक के श्रग्न भाग की नेत्रश्लेष्मला के साथ जुड़ी होती 
है, लेकिन कार्निया को ढकती नहीं है। नेत्नच्छदों के बन्द होने पर एक संकीर्ण अवकाश 
बनता है - नेत्रश्लेष्मला थैली जो नेत्नच्छदों व नेत्नगोलक के बीच में होती है। प्रत्येक 
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नेत्रच्छद की त्वचा में तथाकथित मायबोमी ( गुल्फ ) भ्रन्थि होती है जिसकी वाहिनियाँ 
नेत्नच्छदों की स्वतंत्र सीमा पर खुलती हैं। 

अ्श्रु भाग (चित्र 5] ) अश्नु प्रन्थि तथा अश्वु वाहिनियों से बना होता हैं। 
प्रश्न ग्रन्थि नेत्रकोटर के पाश्व ऊपरि कोने में स्थित होता है तथा इसकी वाहिनियाँ 
नेत्रच्छद थैली के ऊपरि भाग में खुलती हैं। अश्रु नेत्रगोलक के अग्र भाग को नहलाते 
हैं और कार्निया को सूखने से रोकते हैं। नेत्रच्छदों का झपकना कार्निया को नम रखता 
है। अश्रु अश्रु-करंकल के समीप मध्यवर्ती कैन्थस पर इकट्ठे होते हैं। यहाँ प्रत्येक 
नेत्रचछद पर एक छोटा-सा रंध्र होता है जी ग्रश्नु नालिका का आरम्भ होता है तथा 
यह अश्रु थैली में खुलता है। अश्रु थैली नासाश्रु वाहिनी के साथ जुड़ी होती है जिसके 
माध्यम से अश्रु नासा कोटर में जाते हैं। 

प्रेरक भाग नेत्नगोलक के साथ सम्बंधित छ: पेशियों एवं ऊपरि नेत्नच्छद को उठाने 
वाली एक पेशी से बना हुआ होता है। चार नेत्रगोलक पेशियाँ ऋजु पेशियाँ हैं ( महा, 
निम्न, पाश्विक तथा मध्यवर्ती नेत्र ऋजु पेशी ) तथा दो तियेक पेशियाँ हैं ( महा 
तथा निम्न तियेंक पेशियाँ ) । 

इन पेशियों के संकुचन से नेत्रनोलक गति करता है। 


दृष्टि संवेद का उद्भव 


चाक्षुष उद्दीपकों को नेत्र का रेटिना ग्रहण करता है जो दृष्टि विश्लेषक का 
ग्राही भाग है। रैटिना तक पहुँचने से पहले प्रकाश किरणें नेत्र के पारदर्शी श्रपवर्तक 
माध्यम में से गृज़रती हैं, याती कार्निया, नेत्नोद क्रिस्टलीय लेन्स तथा काचाभ पिंड 
में से गुजरती हैं। किरणों का अधिकांश अपवतंन नेत्न में ही हो जाता है। प्राय: 
नेत्रगोलक की तुलना कैमरे के साथ की जाती है जिसमें क्रिस्टलीय लेन्स का कार्य 
लेन्स करता है तथा र॑टिना प्रकाश-संवेदी प्लेट है। नेत्न के रैटिना में दिखाई देने वाली 
वस्तुएं छोटी व आंधी प्रतीत होती हैं (चित्र 52 )। 
शंकु तथा दंड रेटिना के प्रकाश संवेदी श्रवयव होते हैं। यह देखा गया है कि 
शंकुओं का सम्बन्ध दैनिक दृष्टि और दंडों का सम्बन्ध नैश एवं द्वाभा दृष्टि के साथ 
सम्बंधित होते हैं। दंडों में एक विशेष पदार्थ होता है जिसे दृश्य-नील लोहित या 
रोडोप्सिन कहते हैं। यह पदार्थ विटामिन “ए” की मदद से बनता है। दृश्य-नील 
लोहित के उत्पादन में विकार उत्पन्न होने से तथाकथित नक्‍तान्धता ( रतौंधी ) हो 
जाती है। 
रैटिना तक पहुँचने वाली प्रकाश किरणें दंडों -च शंकुओं को उद्दीपित करती हैं। 
परिणामी उत्तेजन चाक्षुष तंत्रिका द्वारा मस्तिष्क को प्रेषित हो जाता है। चाक्षष 
उद्दीपक प्रमस्तिष्क वल्कुट में ग्रहण किये जाते हैं और दृष्टि संवेद उत्पन्न होते हैं। 


११७ 


9 


चित्र 52. नेत्र में बिम्ब बनाते वाली प्रकाश किरणों का मार्ग 
9- वस्तु का उध्वे बिन्दु; 8 -नेत्र के रेटिना पर इसका बिम्ब; 7-9, - वस्तु 
का निम्न बिंदु तथा रैटिना पर इसका बिम्ब। 


दृष्टि विश्लेषक का प्रमस्तिष्क भाग प्रमस्तिष्क गोलार्ध की अ्रनुकपाल पालि में स्थित 
होता है। 
बर्ण संवेद वर्णों में विभेद करने की नेत्र की विशेषता रौटिना के शंकुओों में विशेष 

पदार्थों की विद्यमानता है जो विभिन्‍न वर्णों के प्रति संवेदनशील होते हैं। 

कुछ लोगों के वर्ण संवेदन में विकार उत्पन्न हो जाते हैं जिसके फलस्वरूप सामा- 
न्यतः वर्ग संवेदन क्षीण हो जाता है किसी नियत वर्ण का संवेदन लुप्त हो जाता है 
या वर्ण संवेदन पूर्णतया लुप्त हो जाता है। उदाहरणतया , कुछ लोग हल्के भूरे व 
गाढ़ा हरा में विभेद नहीं कर पाते या बैंगनी और जाम्ब को नीले से पृथक करने में 
असमर्थ होते हैं। 

वर्णान्धता के इस स्वरूप को डाल्टनिज़्म ( डाल्टन की स्मृति में ) कहते हैं। वर्ण 
दृष्टि को ज्ञात करने के लिये विशेष वर्ण तालिकाएँ प्रयुक्त की जाती हैं। 

नेत्र का अनुकूलन मानवीय नेत्र विभिन्‍न तीक़ता के प्रकाश में वस्तुओं को देखने 
के लिये अ्नुकलन की विशेषता रखती है। इस विशेषता को श्रनुकूलन कहते हैं। तीत्र 
प्रकाश में चाक्षुप उद्दीपक केत्रल शंकु ही ग्रहण करता है ( दैनिक दृष्टि )। इस समय 
दंडों का दृश्य नील लोहित पूर्णतया नष्ट हो जाता है तथा वे काये नहीं करते हैं। 
यदि तीज प्रकाश के स्थान पर एकदम अन्धकार कर दिया जाये तो आरम्भ में मनुष्य 
कुछ भी नहीं देख पायेगा। रैटिना के दंडों में दृश्य नील लोहित धीरे-धीरे आएगा 
तथा द्वाथा दृष्टि प्रगट होगी। 

समायोजन मानवीय नेत्र विभिन्‍न दूरियों पर स्थित वस्तुओं को देख सकते हैं। 
नेत्रों के इस अनुकूलन को समायोजन कहते हैं। प्रत्यस्थता के कारण वक्र परिवर्तित 
करने की लेन्स की विशेषता ही इसे सम्भव बनाती है। जब समीप स्थित वस्तुएँ 
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देखनी हो तो लेन्स अधिक उत्तल होता है, 

तथा दूर स्थित वस्तुओं को देखने के लिये 

लेन्स कम उत्तल होता है। | 
लेन्स के वक्र में परिवतेन होने के 

साथ-साथ लेन्स की अ्पवर्तन क्षमता में भी 

परिवर्तन होता है, ताकि वस्तु से आने वाली 


प्रकाश-किरणें सदैव रंटिना पर फोकस करें। बह है 
प्रकाशिकी में लेन्स की अपवतंन क्षमता सर 
विशेष इकाई में मापी जाती है जिसे 

डाइश्रॉप्टर कहते हैं। ! मी० फोकस दूरी 

वाले लेन्स की अपवतंन क्षमता 4 डाइग्लॉ- न के 


प्टर होती है। 

लेन्स के वक्र में परिवर्तन पक्ष्माभ पेशी 
के संकुचन व शिथिलन पर निर्भर करते 
हैं। इस पेशी के संकुचित होने पर लेन्स को हर लक 
पक्षाभ पिंड के साथ जोड़ने वाला स्गायु चित्र 53. निकट दृष्टि तथा दे 
शिथिल हो जाता है, तथा लेन्स अधिक “सामान्य आँख; 3 - दीर्षदृष्टि 
उत्तन हो जाता है। यह तब होता है जब *ती आँख; (- निकट दृष्टि वाली 
समीप स्थित वस्तुएँ देखनी होती हैं। आँख; 7- रेटिता : [-समानांतर 

सायोपिया (निकट दृष्टि) तथा दीघ॑दृष्टि . किरणों का फोकस। 
कुछ लोगों में दृष्टि विकार होते हैं जिसके 
परिणामस्वरूप वस्तुग्रों के प्रतिबिम्ब अस्पष्ट तथा धुधले होते हैं। ऐसे प्रतिबिम्ब 
उस स्थिति में बनते हैं जब वस्तुओं से झ्राने वाली किरणें रैटिता पर फोकस करती 
हैं। निकटदृष्टि की स्थिति में फोकस रौैटिना के आ्लागे होता है, तथा दीघे दृष्टि की 
स्थिति में फोकस रैटिना के पीछे होता है ( चित्र (53) | निकटदृष्टि तथा दीर्घदृष्टि - 
दोनों ही समायोजना में विकारों के कारण से होता हैं, या नेत्नगोलक की विशिष्ट 
संरचना के कारण होते हैं। निकट दृष्टि वांले लोगों में लेन्स व रैटिता के बीच की 
दूरी प्राय: सामान्य से कुछ अधिक होती है, तथा दीधघे दृष्टि वाले लोगों में यह दूरी 
कुछ कम होती है। स्पष्ट प्रतिबिम्ब प्राप्त करने के लिये ऐसे व्यक्ति आवश्यक लेन्स 
वाले चश्में प्रयोग करते हैं। 

दृष्टि सुतीक्षणता दृष्टि सुतीक्षणता से अभिप्राय है दो प्रदीप्त बिन्दुओं के बीच की 
वह सबसे कम दूरी जिस पर उन्हें नेत्र पृथक से देख सके। दृष्टि सुतीक्षणता ज्ञात 
करने के लिये विशेष तालिकाएँ प्रयुक्त की जाती हैं जिनपर अंक , गअ्रक्षर या अन्य 
चिन्ह अनेक पंक्तियों में लिखे होते हैं। प्रत्येक पंक्ति में अ्रंक निश्चित दृष्टि सूतीक्षणता 
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के अनुकूल एकदम सही आकार के होते हैं। प्रत्येक नेत्र के लिए अलग से पूर्ण दृष्टि 
सुतीक्षणता ज्ञात की जाती है और इसके लिये मनुष्य को तालिका से 8 मी० की दूरी 
पर बेठाया जाता है। 
श्रवण तथा संतुलन की इन्द्रिय 
कर्ण ( चित्र 94 ) न केवल ध्वनिक उद्दीपक ग्रहण करता है, बल्कि अवकाश 
में शरीर की अवस्था में परिवर्तन होने के परिणामस्वरूप उत्पन्न होने वाले उद्दीपक 
को भी ग्रहण करता है। इसीलिये यह श्रवण तथा संतुलन की इन्द्रिय कहलाता है। 
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चित्र 54. कर्ण का काट 
[-कर्ण पलल्‍लव ; 2-बाह्य श्रवण नलिका; 3-कर्णपटह झिल्ली; 4-मध्य 
कर्ण का कोटर ; 9-श्रवण नली; 6-मैलियस ; 7-स्थून; 8-स्टेण; 9- 
अधवृताकार नलिका; 0-कर्णावतें; ]-लशुकोश ; 2- 
दृति। 

कर्ण के तीन भाग होते हैं: बाह्य कर्ण, मध्यवर्ती कर्ण और आन्तरिक कर्ण। 
बाह्य कर्ण. कर्ण पल्‍लव और बाह्य श्रवण नलिका से बनता है। कर्ण पल्‍लव एक 
प्रत्यास्थ अस्थिप्रोत्थ है जिस पर त्वचा चढ़ी हुई होती है ( केवल कर्ण पल्‍लव के निचले 
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भाग, कर्ण पालि, का कोई अस्थिप्रोत्थ नहीं होता है )। दरा।, ला ताप |। 
कुंडलिनी , अग्र कुंडलिनी , कर्णतुंगक तथा प्रातिकर्णतुंगक । 

बाह्य श्रवण नलिका एक छोटी, वक्र सरचना होता है। ४श १ ।। ।५। 
में ग्रन्थियाँ होती हैं जो कर्ण मल को स्रावित करती हैं। बाह्य "।७ | ।॥॥। '"॥॥* 
मध्यवर्ती कर्ण के बीच कर्णपटही झिल्ली होती हैँ जो प्रतिस्वन्दी शश।जी ॥.॥॥।॥ 0 
बनी होतो है। बाह्य श्रवण नलिका के पाश्व में कणपटही झिल्ली «॥॥) , ॥। ॥/। 
ही महीन त्वचा द्वारा ढकी होती है; और मध्यवर्ती कर्ण के पाश्वे गे ७0४ '' "॥" ५। 
झिल्ली चढी होती है। 

मध्यवर्ती कर्ण लगभग | घन से० मी० आयतन का कोटर है जो अश॥।॥ "१४ 
में स्थित होता । इसमें मुद्गर, स्थूण तथा रकाब ज्ञामक तीन श्रवण 2|१५॥।५। 
की श्रुखला होती है। मध्यवर्ती कर्ण का कोटर कर्णपटही कोटर कहलाता ४। >श '* 
एलेष्मा झिल्ली चढ़ी रहती है। मध्यवर्ती कर्ण के कोटर में छ: दीवारों के बीच विभद 
किया गया है; कर्णपटही झिल्ली बाह्य दीवार बनाती है और शेष दीवार श्रर्षग" 
होती हैं। कर्णघटही कीटर के ऊपर मध्यवर्ती खात होती है तथा नीचे युज्ञ २!। .:।.॥। 
है; उसके आगे ग्रीवा नाल, और पीछे कर्णमूल प्रवर्ध, तथा इसके अन्दर आ-२4 
कर्ण होता है। मध्यवर्ती कर्ण का आन्तरिक कर्ण होता है। मध्यवर्ती कर्ण की आाब्वरिव, 
दीवार में दो रंध्र होते हैं: एक गोलाकार तथा एक अंडाकार | गोलाकार रंध्र कण 
गवाक्ष , या वर्तुल गवाक्ष , पर एक झिल्ली चढ़ी हुई होती है ( जिसे सहायक का्णपढ॥) 
झिल्ली कहते हैं ); अंडाकार रंध्र, प्रधाण गवाक्ष या अंडाकार गवाक्ष , पर रकाब 
चढ़ा होता है। कर्णपटही कोटर व नासा-ग्रसनी का परस्पर सम्बन्ध श्रवण नलिका 
( युस्टेकी नलिका ) द्वारा होता है। यह कर्णमूल कोशिकाओं के साथ एक विशेष २५। 
द्वारा जुड़ा होता है। 

श्रवण-नलिका की लम्बाई 3.5 से 4 सें० मी० तक होती है तथा ल्यूमेन 2 मि० 
मी० होता है। इसमें प्रस्थिमय तथा अस्थिप्रोत्थ भाग होते हैं। अस्थिमय भाग शंखारिश 
की पेशी-वाहिनी नाल में स्थित होते हैं; तथा अस्थिप्रोत्थ भाग कपाल ( फानमूपी 
अस्थि ) के आधार के पाश्वे समतल पर स्थित होते हैं। नलिका पर श्लेष्मा शिल्नी 
चढ़ी रहती है। 

वायु श्रवण-नलिका में से गुजरते हुये कर्णपटही कोटर में पहुँचती है ताकि कर्णप८४) 
झिल्ली के दोनों ओर दॉब समान रहे। संक्रमण नासा कोटर और नासा-ग्रसनी रे 
मध्यवर्ती कर्ण में श्रवण नलिका के माध्यम से जा सकता है।* 

आन्तरिक कर्ण अश्माभ पिरमिड में स्थित होता है। इसकी संरचना जटिल होथी 


* मध्यवर्ती कर्ण के शोथ को ओटिटीस मीडिया (०5 वाल्वांब) कछंत ॥.। 


डा ॥ 


है तथा इसीलिये इसे भश्रमिका भी कहते हैं। दो भ्रमिकाएँ हैं : श्रस्थिमय तथा झिल्लीमय 
( चित्र 55 )। 

अस्थिमय भ्रमिका के तीन भाग होते है: कर्नावत, प्रधाण तथा तीन अर्धचन्द्र 
नलिकाएँ। कर्णावतें मोडियोला नामक अक्ष के चारों ओर ढाई चक्र लगाता है। 
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चित्र 55. अस्थि गहन एवं झिल्ली गहन की संरचना 
2-अश्माभ पिरैमिड; 2-प्रघाण ; 3-कर्णावत॑ की उध्वेकुल्या एवं कर्णावर्त 
की अधः:कुल्या के बीच संचार; 4- झिल्लीमय कर्णावतं नलिका; 5-कर्णावतं 
की उध्वेकुल्या; 6-कर्णावत की अधः:कुल्या; 7-लशुकोश ; 8-दृति; 9- 
झिल्लीमय श्रध॑वृताकार नलिका ; 0-अस्थि अ्रध॑वृताकार नलिका ; ] - झिल्लीमय 
तुंबिका; [2-कर्णपटह कोटर; 6 3-अंडाकार गवाक्ष ; 4-वर्तुल गवाक्ष । 


प्रघाण कर्णावतं तथा अधंचन्द्र नलिकाओं के बीच स्थित होता है तथा यह अंडाकार 
ग्राकृति वाला कोटर है। भ्रर्धचन्द्र नलिकाएँ परस्पर लम्ब बनाती हैं। 

झिल्लीमय भ्रमिका श्रस्थिमय भ्रमिका के अन्दर स्थित होती है तथा इसकी आकृति 
लगभग समान परन्तु छोटी होती है। झिल्लीमय भ्रमिका की दीवारें सघन संयोजी 
ऊतकों से बनी हुई होती हैं। 

अस्थिमय प्रधाण में दो झिल्लीमय पुटिकाएँ होती हैं जिन्हें कोषक तथा दृति कहते 
हैं। अस्थिमय कर्णावते में झिल्लीमय नलिका होती है और अस्थिमय अर्धंचन्द्र नलिकाओं 
में झिललीमय अर्धचन्द्र नलिकाएँ होती हैं। अ्रस्थिमय तथा झिल्लीमय भ्रमिकाओं के 
बीच परिलसीका नामक तरल होता है। झिल्लीमय भ्रमिका में एक और तरल होता 
है जिसे अंतर्लसीका कहते है। कर्णावतं में परिलसीका का आधान-अभ्रवकाश एक विशेष 
अस्थि प्लेट द्वारा दो भागों में बँटा होता है। इन भागों को कर्णावर्त की अ्रध: कुल्या 
और, कर्णाव्त की उध्वे कुल्या कहते हैं। कुल्या परस्पर केवल कर्णावतं के शिखर पर 
ही सम्बंधित होते हैं। 
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कर्णावततं की झिल्लीमय नलिका के सर्पिल पटल में सर्पिल अंग होता हे ( कॉर्टी 
अ्रंग ) ( चित्र [55 ) | इस अंग की संरचना जटिल होती है और यह विभिन्‍न प्रकार की 
कोशिकाओं से बनी हुई होती है। यह अंग ध्वनि झ्रनुभव करता है। कर्णावर्त तंबिका , 
जो ध्वनि-तंत्रिका का भाग होती है, इस अंग की कोशिकाग्रों पर समाप्ल टोती ह। 

प्रघधाण तथा गिल्लीदार 
अधंचन्द्र नलिकाओों - दोनों की 
झिल्लीदार पुटिकाओं के आन्‍्त- 
रिक समतल पर विशेष 
संरचनाएँ होती हैं जिन्हें मंकुला 
गौर क्रिस्टा कहते हैं; इनमें 
संवेदी कोशिकाएँ होती हैं। 
प्रधाण और अर्धचन्द्र नलिकाएँ 
परस्पर मिलकर प्रघाण अ्रंग 
बनाते हैं जो प्रवकाश में णरीर 
की स्थिति व गति अनुभव 
करता है। ध्वनि तंवब्िका के 
दूसरे भाग , प्रधाण तंत्रिका वेः 
तंतु प्रघराण अंगः की संवेदी 
कोशिकाओं तक विस्तरित होते 
हैं। 

श्रवण संवेदों का उदगस 


बाह्य तथा मध्यवर्ती कर्णों 

का प्रकार्य ध्वनि-चालक का 

यों होता है तथा आन्तरिक कर्ण 

चित्र ]56. कर्णावर्त के अनुप्रस्थ काट में कार्टी अ्रंग का प्रकाये 

का आरेख (अतिआवधेन ) ।-कर्णावतं की ध्वनि अनुभव करना है। कार्टी 

उध्वेकुल्या; 9-झिललीमय कर्णावतं॑ नलिका ; अंग में ग्राही होते हैं जो 

3-कर्णावर्त की अधःकुल्या; 4-सर्पिल अस्थि ध्वनि उद्दीपकों को अनुभव 
सस्‍्तरिका ; 85-आधार झिल्ली ; 6-प्रघान झिल्ली ; करते हैं। 

7- कार्टी अंग। 


वायु के कम्पनों को ध्वनि कहते हैं। वायु कम्पन बाह्य श्रवण नलिका में से गुजर 
कर कर्णपटही झिल्ली तक पहुँचते हैं और इसे कम्पायमान कर देते हैं। कर्णपटही 
झिल्ली के कम्पन श्रवण को प्रेषित होते हैं और फिर आन्तरिक कर्ण में परिलसीक। 
को प्रेषित होते हैं। परिलसीका के कम्पन अपने क्रम में कर्णावर्त की झिल्लीमय दीवार 
के द्वारा अन्तलंसीका के कम्पन उत्पन्त करते हैं; अन्तर्लसीका के कम्पन कार्टी प्रंग 
को प्रेषित हो जाते हैं। 


कॉर्टी भ्रंग का सर्पिल पटल महीन तंतुत्रों से बना होता है जो संगीत यंत्र के तारों 
की भाँति खिंचे रहते हैं। तंतुकों की लम्बाई भिन्‍न-भिन्‍न होती है और अनुमान किया 
गया है कि ये निश्चित ध्वनियों के लिये समस्वरित होते हैं। उच्च तारत्व वाली 
ध्वनियाँ लघु तंतुकों को कम्पायमान करती हैं तथा निम्न तारत्व वाली ध्वनियाँ दी 
तंतुकों को कम्पायमान करती हैं। इसके परिणामस्वरूप विभिन्‍न तारत्व वाली ध्वनियाँ 
ग्रहीत की जा सकती हैं। 

कॉर्टी अंग के कम्पन कर्णावतं तंत्रिका के शिरों में उत्तेजन उत्पन्न करते हैं। यह 
ध्वनि तंत्रिका के माध्यम से मस्तिष्क को प्रोषित हो जाता है। ध्वनि उद्दीपक प्रमस्तिष्क 
वल्कुट में अनुभव होते हैं और श्रवण संवद उत्पन्न होते हैं। श्रवण विश्लेषक का 
प्रमस्तिष्क सिरा कपाल पालि में स्थित होता है। 


शरीर की स्थिति तथा गति के संवेदों का उद्गम 


अग्रवकाश में शरीर की स्थिति एवं विस्थापन का अनुभव अनेक संवेदी अंगों हारा 
होता है: दृश्य ग्राही , स्पर्श ग्राही , स्वांतरग्राही , इत्यादि । 

प्रघाण अंग शरीर स्थिति एवं गति के संवेदों को उत्पन्न करने में महत्वपूर्ण रोल 
अदा करता है। प्रधाण अंग के ग्राही जो ग्रवकाश में शरीर की स्थिति में परिवतेनों 
को अनुभव करते हैं, मैकुला और क्रिस्टा में विद्यमान होते हैं जो प्रधाण के झिल्लीमय 
पुटिकाओं एवं झिल्लीमय गअर्धंचन्द्र नलिकाओं में स्थित होते हैं। सिर की स्थिति तथा 
गति में होने वाले परिवर्तनों से मैकुला एवं क्रिस्टा की संवेदी कोशिकाओं अंत्लेंसीका 
के दाब में परिवर्तन होता है। यह प्रघाण तंत्रिकाओं में उत्तेजन उत्पन्न करता है और 
यह उत्तेजन ध्वनि तंत्रिका के माध्यम से मस्तिष्क को प्रेषित हो जाता है। प्रमस्तिष्क 
वल्कुट के अवकाश में शरीर की स्थिति का संवेद उत्पन्न होता है। एक ही साथ 
पेशियों के श्रनेक समूहों के समस्वर में प्रतिव्तं परिव्तत होता है। पेशी संकुचन के 
फलस्वरूप सिर तथा शरीर की स्थिति परिवतित होती है, तथा इस प्रकार शरीर 
अपना संतुलन बनाये रहता है। 

प्रघाण अंग का महत्व पशुझों पर प्रयोग करके ज्ञात किया जा सकता है। वे पशु 
जिनका प्रघाण अंग नष्ट हो गया है अपना संतुलन बनाये रखने की योग्यता भी खो 
बैठते हैं। 

यदि मानव का प्रघाण अंग नष्ट हो जाये तो इस कारणवश गति में अवरोध , 
चक्कर आना और शअ्रन्य विकार उत्पन्न हो जाते हैं। कुछ लोग नाव, कार या हवाई 
जहाज से यात्रा करते समय गति-रोगावस्था के शिकार होते हैं ( चक्कर झाना , उल्टी 
झ्राना, आदि ) | प्रायः गति रोगावस्था का कारण प्रघाण अ्रंग की अत्यधिक उत्तेजनशी- 
लता होती है। 


ग्रध्याय [] 


त्बचा 


त्वचा मानवीय शरीर की बाह्य परत है। इसकी संरचना जटिल सुक्ष्मदर्णी होती 
है तथा यह अनेक प्रकार्य करती है। 


त्वचा को संरचना 


त्वचा दो स्तरों से बनती है: सतही तथा आन्तरिक (चित्र 57 )। त्वचा वे 
सतहो स्तर को बाह्मत्वचा कहते हैं। यह रेखित उपकला से बनता है। उपकल 
को!शकाएँ बाह्मत्वचा के आन्तरिक स्तर में निरन्तर बढ़ते रहते हैं, इसीलिये इर, 
अंकुरण-स्तर कहते हैं। बाह्यत्वचा के सतही स्तर में कोशिकाएँ धीरे-धीरे किरेटिनीकृत 
होकर छिल जाती हैं। इस स्तर को किण-स्तर हें। 
त्वचा के आन्तरिक स्तर को यथार्थ त्वचा कहते हैं। यह सघन रेशेमय संयोजो 
ऊतकों से बनी हुई होती है तथा इसमें बहुत भ्रधिक सँख्या में कोलैजनस और तन्‍य 
रेशे होते हैं। तन्‍्य रेशे त्वचा को तन्‍्य करते है ताकि यह आसानी से गति कर सकती 
है और खींच सकती है, तथा फिर पुनः अपनी मूल आकृति प्राप्त कर सके। यथार्थ 
त्वचा के संयोजी ऊतक के रेशे अंतग्रथित होकर जालतंत्र बनाते हैं, लेकिन त्वचा के 
प्रत्येक भाग में संयोजी-ऊकतक ग्ुच्छ एक श्राधारभूत दिशा में स्थित होते हैं। शल्य 
चिकित्सा में जब त्वचा में चीरा करना होता है यह बात ध्यान में रखी जाती है। 
जख्म की सीमाओं को फटने से रोकने के लिये चीरा संयोजी-ऊतक रेशों की मूल दिशा 
के समानान्तर लगाया जाता है। त्वचा के गंभीर स्तर में बहुत भ्रधिक रूधिर वाहिकाएँ 
होती हैं, तथा केशिकाएँ वाहिका जालतंत्न बनाती हैं। इन जालतंतों में रूधिर की 
काफ़ी अ्रधिक मात्ना इकठ्ठी हो सकती है। बाह्य त्वचा और यथार्थ त्वचा की सीमा 
पर यथार्थ त्वचा उठाव या पेपिला बनाती है। अ्रतः त्वचा की सतह में कटक होते 
है जिनके बीच विदर होते हैं। शरीर के विभिन्‍न भागों में इनके आकार तथा पारस्परिक 
संबंध प्रत्येक मनुष्य में विभिन्‍न होते हैं। 
व यथाथथं स्वचा श्रागें चल कर नीचे स्थित अवत्वक ऊतकों के साथ जुड़ी हुई हाती 
है। अवत्वक ऊतक अबद्ध संयोजी ऊतकों से बना होती है जिनमें वसा होता ४। 


॥॥॥ 


चित्र 57. त्वचा ( उर्ध्वाधर भाग ) 
]- किण-स्तर ; 2-अंकुरण-स्तर ; 3-वास्तविक त्वचा (अधस्त्वचा या चर्म ); 
4 - वास्तविक त्वचा का पैपिली स्तर; 5-अधःत्ववीय ऊतक ; 6-स्वेद ग्रंथि ; 
7-वसा कोशिका का संचयत; 8-शेम पैपिला; 9-रोम कन्द; 0- रोम 
मूल; ]-रोम पुटक; 2-स्वेद ग्रन्थि की वाहिनी; 3-वसासम स्रन्थि ; 
!4-स्वेद रंध्र (स्वेद ग्रन्थि वाहिनी का रंध्र ); 5-रोम कूपक। 


अवत्वक स्तर में वसा की मात्ता प्रत्येक मनुष्य में विभिन्‍न होती है। स्त्रियों में इस 
स्तर में, नियमत: , पुरूषों की तुलना में अधिक वसा होता है। मानवीय शरीर के 
विभिन्‍न भागों में वसामय स्तर की मोटाई विभिन्‍न होती है। पलकों, कर्ण पल्‍लवों 
तथा यौन अंगों में वसा इकट्ठा नहीं होता है। 

अवत्वक वसामय ऊतक नीचे स्थित अंगों की यांत्रिकीय चोट से रक्षा करता 
है। त्वचा के नीचे इकट्ठा हुआ वसा आरक्षित पोषक पदार्थ का काय करता है। 

वयस्क में त्वचा का कुल क्षेत्र [.5 वर्ग मीटर होता है। त्वचा की मोठाई ! से 
4 मि० मी० तक होती है। सबसे महीन त्वचा पलकों के ऊपर होती है तथा सबसे 
मोटी त्वचा पैरों के तालुओं पर होती है। 
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त्वचा का रंग उसमें विद्यमान वर्णक पर निर्भर करता है। विभिन्न लोगों में त्वचा 
की अनेक रंगत उनकी त्वचा में वर्णक की मात्रा पर निर्भर करते हैं। पराबँगनी 
किरणों (सूर्य के प्रकाश, मर्करी स्फटिक लैम्प ) के प्रभाव से त्वचा के वर्णकों की 
मात्रा बढ़ जाती है। 

कभी-कभी औषधियाँ आान्तर त्वचीय तथा प्राय: अवत्वचीक दी जाती है। अवत्वक 
टीके उन स्थानों पर लगाये जाते हैं जहाँ कोई रूधिर वाहिकाएँ और तंत्विकाएँ नहीं 
होती हैं ( ऊपरि बाहु की पश्चपाश्वीय सतह, और जघनास्थि की पार्श्वीय सतह ) । 

त्वचा ग्रन्थियां . त्वचा में स्वेद तथा वसा ग्रन्थियों की काफ़ी बड़ी सँख्या होती है। 

स्वेद ग्रन्थियां यथार्थ त्वचा के गंभीर स्तर और अवत्वक ऊतकों में स्थित होती 
हैं। प्रत्येक ग्रन्थि कुंडलीनुमा नलिका जैसी होती है। इसकी विसर्जन वाहिनी त्वचा 
की सतह में एक छोटे रंध्र या छिद्र के रूप में खुलती है। मानव में स्वेद ग्रन्थियों की 
सँख्या लगभग 20 लाख है। इनकी अ्रधिक सँख्या प्रायः हाथ की हथेली व पैर के 
तालुओं पर होती है। स्वेद ग्रन्थियों के स्नाव, स्वेद , में जल, साधारण लवण , यूरिया 
तथा अन्य पदार्थ होते हैं। प्रति 24 घंटों भें औसतन 500-600 मि० ली० स्वेद 
निष्कासित होता है। स्वेदन की तीब्रता विभिन्‍न अवस्थाओ्ं , जैसे वायू का ताप तथा 
नमी , शारीरिक कार्य, आदि, में भिन्‍न हो सकती है। त्वचा की सतह से स्वेद का 
वाष्पन ऊष्मा हानि की एक विधि है। गर्म जलवायु वाले प्रदेशों में थकान वाला 
शारीरिक कार्य करते समय स्वेद की प्रतिदिन वाष्पन होने की मात्रा 75 लीटर तक 
पहुँच सकती है। 

कक्षक , संधान जघनास्थि, तथा बाह्य जननांगों की त्वचा में स्थित ग्रन्थियों की 
संरचना स्वेद ग्रन्थियों की संरचना जैसी ही होती है। ये विशिष्ट गन्ध वाले पदार्थ 
को स्रावित करते हैं । 


वसाग्रन्थियाँ तलवों और हथेली के अतिरिक्त शरीर की सम्पूर्ण सतह पर यथार्थ 
त्वचा में होती हैं। इन ग्रन्थियों की उत्सर्जन वाहिनियाँ, नियमत: , केश थैली में खुलती 
हैं। केवल कुछ स्थानों में ही, उदाहरणतया , ओष्ठों की सिंदूरी सीमा पर, ये त्वचा 
की सतह पर खूलते हैं। वसा ग्रन्थियाँ त्वग्वसा स्रावित करती हैं जो केशों एवं त्वचा 
का स्नेहन करता है। वृद्धावस्था में त्वववसा का स्रावित होना कम हो जाता है, इसीलिये 
त्ववा व केश सूखे हो जाते हैं। 

त्वचा के उपांग . त्वचा के उपांग केश तथा नख हैं। 

केश त्वचा की काफ़ी अधिक सतह को ढके होते हैं। यह हथेलियों तलवों तथा 
अन्य कुछ भागों पर नहीं होते। काँड तथा ग्रग्रांगों पर महीन केश होते हैं। भवों तथा 
पलकों के केश छोटे और शूकमय होते हैं। लम्बे केश सिर, कक्षक , जघनास्थि श्रौर 
पुरुषों में आनन की त्वचा ( मूछें तथा दाढ़ी ) पर निकलते हैं। केशों का वर्ण एक 
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विशेष वर्णक के कारण होता है। वृद्धावस्था में ( तथा कभी-कभी यौवन काल में 
भी ) केश अपना वर्णक खो देते हैं और सफेद हो जाते हैं। 

केश का एक काँड तथा एक मूल होता है। काँड त्वचा से बाहर और मूल त्वचा 
के अन्दर होता है। केश मूल का मोटा भाग केश बल्ब कहलाता है। इसमें एक अवकाश 
होता है जिसमें केश पैपिला होता है। केश त्वचीय उपकला की परिवतित किरेटिनीकृत 
कोशिकाओं से बना हुआ होता है। केवल केश बल्ब की कोशिकाओं में किरेटिन नहीं 
होता है। ये कोशिकाएँ निरन्तर गुणित होती रहती हैं। केश केश-बल्ब में से निकलता 
है। केश मूल के चारों ओर केश थैली होता है जो त्वचीय उपकला और संयोजी ऊतक 
से बना हुआ होता है। वसाग्रन्थियों की वाहिनियाँ केश थैली में खुलती हैं। 

चिकनी पेशी-रेशे केश मूलों से जुड़े होते हैं। जब त्वचा के पेशी-रेशे संकुचित 
होते हैं तो केश के सिरे खड़े होते हैं तथा छोटे-छोटे उठाव त्वचा को सतह पर प्रकट 
हो जाते हैं ( रोमांच )। 

नख कठोर, श्रंगी तथा थोड़ी से मुड़ी हुई पट्टिकाएँ होती हैं। इनका प्रकार्य रक्षी 
होता है। नख का एक पिंड तथा एक मूल होता है तथा पिंड की सीमा स्वतंत्र होती 
है। नख का पिंड तथा मूल नख पट्ट पर स्थित होते हैं और त्वचा के साथ जुड़े रहते 
हैं। नख पट्ट की त्वचा में संवेदी तंत्रिका सिरे तथा रूघिर वाहिकाएँ बहुत अधिक संख्या 
में होते हैं। नख पिंड का मूल तथा पाश्वे भाग त्वचा की परत से ढके रहते हैं जिसे 
नख परत कहते हैं। नख पूर्ण जीवन काल में निरन्तर विकसित होते रहते हैं। 
ये मूल के क्षेत्र में, अकुरण स्तर से निकलते हैं। 


त्वचा के प्रकाय॑ 


त्वचा का प्रकाये रक्षी होता है। बाह्य वातावरण के कुछ हानिकारक प्रभावों से 
यह जीव की रक्षा करती है। यह नीचे के अंगों को यांत्रिकीय चोट लगने से बचाती 
है। स्वस्थ त्वचा में कोई भी रोगाणु या हानिकारक पदार्थ प्रवेश नहीं कर सकता। 
त्वचा के चोट लगे हुये भागों में से प्रवेश कर जाने वाले रोगाणु शोथ का कारण बनते 
हैं । 

त्वचा का उत्सर्जो प्रका्य भी होता है। अनेक अवशिष्ट पदार्थ (यूरिया, लवण, 
इत्यादि ) स्वेद के साथ त्वचा के माध्यम से बाहर आते हैं। वसाग्रन्थियों का श्राव 
( त्वग्वसा ) त्वचा व केशों का स्नेहन करता है। 

त्वचा तापीय परिसंचरण में भी भाग लेती है। बाह्य वातावरण में ऊष्मा त्वचा 
के द्वारा ही निकलती है ( विकिरण , चालकता तथा स्वेद के साथ )। बाहर निकलने 
वाली ऊष्मा की मात्ना के अनेक कारणों पर निर्भर करती है ( वायू का ताप तथा 
नमी , शारीरिक कार्य, इत्यादि )। जब त्वचा में रूधिर वाहिकाएँ विस्फारित हो जाती 
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चित्र 58. स्त्री स्तन ग्रंथि ( भाग ) 
]-स्तनाग्र ; 2-त्वचा ; 3-वबृहत 
अंसपेटी पेशी के चारों ओर का 
संपट्ट ; 4-स्तन ग्रंथि का पिंड; 
5- वसा ऊतक ; 6-्रन्थि की पालिका; 
9- लेटेक्सधर कोटर ( अनुद्देध्य भाग ); 
0-लेटेक्सधर कोटर ( अनुप्रस्थ काट )। 


हैं, तो उनमें रूधिर का प्रवाह बढ़ जाता 
है तथा ऊष्मा का उत्सजंन बढ़ जाता है। 
रूधिर वाहिकाश्रों के मंकुचित होने पर 
ऊष्मा का उत्सजंन कम हो जाता है। 

त्वचा संबेद अंग का प्रका्य भी करती 
है। इसमें अनेक संवेद तंत्रिका सिरे होते 
हैं जो बाह्य वातावरण में कई उद्दीपकों 
को श्रनुभव करते हैं ( दे० (संवेद 
अंग  )। 

त्वचा को कठोर करके जीव के प्रतिरोध 
को बढ़ाया जा सकता है। त्वचा को सूर्य 
तथा वायु में अनावरित करके तथा अ्रन्य 
कई विधियों द्वारा, जैसे जल को प्रयोग 
करके , इसे कठोर किया जा सकता है । 


स्तन-पग्रन्थि 


स्तन-प्रन्थि त्वचा की रूपांतरित एवं 
अत्यधिक बड़ी स्वेद ग्रन्थि की भांति होती 
है। 

यह युग्मी अंग जो गोलार्धों जैसा होता 
है (चित्र 58 ) वृतीय-छठे पर्शका के 
स्तर पर स्थित होता है। 

स्तन ग्रन्थि का एक छोटा-सा उठाव 
होता है जिसे स्तनाग्र कहते हैं। इसके चारों 
ओर वर्णक वाली त्वचा का भाग हाता है 
जिसे स्तन ऐरियोला कहते हैं । प्रत्येक व्यत्कि 
के ग्रन्थि का आकार तथा आकृति विभिन्‍न 


होती है और आयु तथा श्रर्मावस्था के साथ- साथ परिवतित होती है। 

युवतियों में यौनावस्था के समय स्तन-म्रन्थि तीन्रता से विकसित होती है। पूर्णतया 
विकसित ग्रन्थि में गोलाई में स्थित 5-20 ग्रन्थि पालिकाएँ होती हैं जो एक दुसरे 
के साथ संयोजी ऊतक वाले वसा हारा जुड़ी होती हैं। प्रत्यके पालिका अनेक छोटी 
पालिकाओं से बनी हुई होती है जिनमें दुग्ध या लेटेक्सघर वाहिनियां होती हैं। छोटी 
वाहिनियाँ बड़ी वाहिनियों में सम्मिलित होती हैं जो स्तनाग्र में 8-5 छिद्रों में खुलती 
हैं। स्तनाग्र में खुलने से पूर्व ये विस्फारन बनाती हैं जिन्हें लेटेक्सधर कोटर कहते हैं। 
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समय-समय पर होने वाले परिवर्तेन ग्रन्थि उपकला का विकास ) स्तनग्रन्थि में , 
श्रौडाशयों में अण्डोत्स्ग के साथ होते हैं। स्तन-ग्रन्थि का अ्रधिकतम विकास गर्भावस्‍था 
एवं परिचर्या के समय होता है। गर्भावस्‍था के चौथे व पाँचवे मास से ये नवदुग्ध 
स्रावित करना आरम्भ करती हैं। जन्म के बाद ग्रन्थि का स्राव का्ये अत्यधिक बढ़ 
जाता है तथा प्रयम सप्ताह के अंत में यह ग्रन्थि दुग्ध स्रावित करना आरम्भ कर 
देती है। 

मानवीय दुग्ध को संरचना. दुग्ध जल तथा कार्बनिक तथा अकार्बनिक पदार्थ से 
बनता है। मानवीय दुग्ध के सबसे बड़े घटक वसा ( वसा की महीन-महीन बुंदों के रूप 
में ), केसीन (प्रोटीन ), लैक्टोस (दुग्ध शर्करा ), खनिज लवण (सोडियम , 
कैल्सियम , पोटेशियम , इत्यादि ), तथा विटामिनों से बनते है। मानवीय दुग्ध में 
माता जीव द्वारा निर्मित प्रतिरक्षी हो सकते हैं। मानवीय दुग्ध नवजात शिशु के लिये 
अनिवायं भोजन है। दुग्ध स्नावन की क्रिया तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होती है। यह 
इस तथ्य से सिद्ध होता है कि स्तनग्रन्थियों की कार्य-विधि पर माता की मानसिक 
अवस्था और शिशु द्वारा स्तन चूषण के उत्तर में प्रतिवर्त रूप से दुग्ध ख्रवन की बढ़ी 
हुई मात्रा प्रभाव डालती है। दुग्ध निर्माण की क्रिया पर अध: स्फीतिका , अण्डाशयों 
तथा अन्य अंतःख्रावी ग्रन्यियाँ भी प्रभाव डालती हैं। परिचर्या करने वाली स्त्री प्रतिदिन 
]-2 लीटर दुग्ध स्रावित करती है। 


अध्याय |2 


ग्रन्तः स्रावी ग्रन्थियां 


सामान्य बातें 


अन्त: स्रावी ग्रन्थियाँ या आन्तरिक स्रावण की ग्रन्थियाँ वे ग्रन्थियाँ हैं जिनमें 
उत्सर्जी वाहिकाएँ नहीं होतीं। ये विशेष पदार्थ बनाती हैं जिन्हें हॉर्मोन कहते हैं 
( ग्रीक में ॥07780 का श्र्थ है “मैं उत्तेजित करता हूँ” ) जो सीधे रूधिर में स्रावित 
होते हैं। ये हॉर्मोन सम्पूर्ण शरीर में रूधिर के साथ विस्तरित होते हैं और अनेक 
अंगों तक पहुँचते हैं जिनके काये को या तो उद्दीपित करते है या कम करते हैं। 

हॉर्मोन जीव में महत्त्वपूर्ण रोल निभाने हैं। अनेक हॉमोन उपापचय तथा हृदयवा- 
हिका , प्रजनन यथा अन्य यंत्रों की कार्यविधि पर प्रभाव डालते हैं। श्रन्त:ख्रावी ग्रन्थियों 
के कार्य मे विकार उत्पन्न होने से सम्पूर्ण जीव में परिवर्तन उत्पन्न होते हैं। ये 
परिवर्तन किसी ग्रन्थि के कार्य में तेजी ( श्रति कार्य ) ला सकते हैं तथा उसे कम ( श्रधो 
कार्य ) भी कर सकते हैं। अति कार्य करने वाली ग्रन्थि हॉर्मोत की अतिरिक्त मात्रा 
स्रावित करती है और अधो कार्य करने वाली ग्रन्थि हॉर्मोन को कम मात्रा मेंस्रावित 
करती है।* कुछ हॉर्मोनों की रासायनिक संरचना भली प्रकार ज्ञात हैं। अनेक हॉर्मोन 
झौौषधियाँ कृत्रिम रूप से या पशुओं की तदनुरूप ग्रन्थियों से ( अन्तःख्रावी औषधियाँ ) 
प्राप्त की जाती हैं और चिकित्सा में इनका प्रयोग काफ़ी प्रचलित है। यह ध्यान देने 
योग्य बात है कि हॉर्मोन अञ्रति उच्च जैव विज्ञानी कार्य वाले पदार्थ होते हैं ( इनमें 
से कुछ :000000 तनु में भी सक्रिय होते हैं )। प्रन्तः ख्रावी ग्रन्थियों में निम्न 
सम्मिलित हैं: अध: स्फीतिका (या पीयूष ) , अधिप्रवर्ध प्रमस्तिष्क (या पिनियल ) , 
झवटु , परावटु, थाइमस , अग्न्याशय का द्वीपक भाग, अधिवृकक और लिंग ग्रन्थियों 
( वृषण और अण्डाशय ) (चित्र 59 ) का आंतरख्रावी भाग प्रत्येक ग्रन्थि ग्रन्थिल 
उपकला ऊतक से बनी होती है तथा इसमें अधिक संख्या रूधिर वाहिकाएँ और तंत्रिका 
तंतु ( कायिक तंत्रिका तंत्र से ) विद्यमान होते हैं। 


*94 घंटों में भ्रन्त: स्रावी ग्रन्थियों द्वारा स्रावित हॉर्मोन की मात्रा मि० ग्रा० के 
कुछ अंशों में ही होती है। 


हि । 


सभी आरान्तरख्रावी ग्रन्थियों के प्रकारये 
परस्पर सम्बंधित होते हैं, और म्रन्थियाँ 
एक तंत्र बनाती हैं। इस तंत्र की मुख्य 
ग्रन्थि अध: स्फीतिका होती है; यह एक 
विशेष पदार्थ स्रावित करती है जो अन्य अंतः 
स्रावी ग्रन्थियों के प्रकार्य को उद्दीपित 
करता है। रूधिर के माध्यम से जीव पर 
अनेक पदाथों ( मुख्यतः: हॉर्मोत ) के प्रभाव 
को तरल नियंत्रण कहते हैं। 

अन्त: सख्रात्री ग्रन्थियों का कार्य तंत्रिका 
तंत्र द्वारा नियंत्रित होता है। तंत्रिकाओं 
तथा तंव्रि-तरल नियंत्रण, विशेषत: श्रध: 
सस्‍्फीतिका के माध्यम से तंत्रिका तंत्र अंतः 
स्रावी ग्रंथियीं पर प्रत्यक्ष नियंत्रण रखता है। 
हॉर्मोन अपने क्रम में तंत्रिका तंत्र के अनेक 
भागों की प्रक्रिया पर प्रभाव डालते हैं। 


ग्रध: स्फीतिका 


अध: स्फीतिका ([ प्रमस्तिष्क अध:ः 
स्फीतिक ) एक छोटा-सा अंडाकार पिंड होता 
है जिसका भार 0.5 ग्रा० होता है, और 
यह कपाल कोटर ( पल्याणिका ) में स्थित 
होता है तथा अ्धश्चेतक के साथ सम्बंधित 
होती है। ग्रन्थि की एक अ्रग्न पालि, एक 
मध्यवर्ती भाग तथा एक. पश्च भाग होता 
है। इन भागों के बीच की सीमा केवल 
सूक्ष्मदर्शी की मदद से देखी जा सकती है। 


स्रावी ग्रंथि की 
स्थिति का आरेख (प्रक्षेप में ) 
] -पिनियल ग्रंथि ; 2-गअ्रध: स्फो- 


चित्न 59. अंतः 


तिका; 3-आअवटुग्रंथि तथा परावटु 
ग्रंथियां; 4-थाइमस ; $-अधि- 
व॒क्‍्क ; 0-अग्न्याशयथ का उपद्वीय 


भाग; 7-वृषण का आंतरस्रावी भाग ; 
8- अ्ंडाशय का आंतरस्रावी भाग। 


अग्र पालि कई हॉर्मोत बनाती हैं: () कायप्रेरक या विकास हॉर्मोन जो उपापचय , 
विशेषकर ऊतकों में प्रोटीन के संश्लेषण पर, प्रभाव डालती है; (2) अवदुपष्रभावी 
हॉर्मोन जो अवरटु ग्रान्थि पर प्रभाव डालती है; (3) अधिवृक्क प्रान्तस्था - प्रेरक हॉर्मोन 
जो अधिवृतक ग्रान्थि के प्रकार्य पर प्रभाव डालती है, तथा (4) जननग्रंथिप्रेरक हॉर्मोन 


जो लिंग ग्रन्थियों पर प्रभाव डालती है। 


यह देखा गया है कि अ्धश्चेतक विशेष पदार्थों को स्रावित करता है जो गअ्रध: 
स्फीतिका हॉर्मोन के स्रावण का नियंत्रण करते हैं। इस प्रकार अन्य अंत: स्रावी ग्रन्थियों 


330) 


की कार्यविधि पर अध: स्फीतिका के माध्यम 
से तंत्रि-तरल नियंत्रण लागू होता है। 

अध: स्फीतिका के अ्ग्र पालि के कार्य में 
विकार उत्पन्न होने से सम्पूर्ण जीव में 
परिवर्तन होते हैं। उदाहरणतया , बाल्यावस्था 
में विकास हार्मोन का अत्यधिक स्रावण 
अतिकायता का कारण बनता है (चित्र 
]60 )। असामान्य विकास वाले लोगों की 
ऊँचाई 2.5 से 2.6 मी० तक हो सकती है। 
वयस्कों में इस हार्मोन का अंगुष्ठों की 
अस्थियों का अतिरिक्त विकास होता है। 
इस रोग को अतिकायता कहते हैं। 
बाल्यावस्था में विकास के समय हार्मोन का 
32 अ्रपर्याप्त मात्रा में स्नावण मंदित विकास 

चित्र 60. महाकायता ( वामनता ) का कारण बनता है। 
दारये-आ्रसत ऊँचाई का मनष्य ; किशोर । भ्रध: स्फीतिका की पह्च पालि ऑक्‍्सी- 

हि तासीन तथा वैसोप्रेसिन स्रावित करती है। 

ऑक्सीताँसिन गर्भाशयी पेशियों के संकुचन को तीज करती है तथा इसीलिये क्षीण प्रसव 
प्रेरित करने में प्रयोग होती है। वैसोप्रेसिन रूधिर वाहिकाओं विशेषकर गर्भाशय की 
रूधिर वाहिकाओं का संकुचन करती है। वैसोप्रेसिन से एक सक्रिय पदार्थ पृथक किया 
गया है जो प्रतिमूत्रल सक्रिय होता है। यह म्‌त्रजन नलिका में रूधिर में जल का 
अधिक अवशोषण करता है ताकि मूत्र कम मात्रा में बने। अध: स्फीतिका की पश्च 
पालि का अ्धोप्रकाये प्रतिमूत्रल हार्मोन को कम मात्रा में बनाता है तथा इससे जल 
उपायपचय' में विकार उत्पन्न होते हैं जिन्हें उदकमेह कहते हैं। इस रोग की विशेषता 
है तीत्र प्यास लगना ( रोगी एक दिन में 20 से 30 ली० तक जल लेते हैं ) तथा 
अधिक मात्रा में मृत्र का उत्सर्जन होना। 

अध: स्फीतिका की पश्च पालि से प्राप्त किया गया अ्र्क, पिट्यूट्रिन, जिसमें 
हार्मोन विद्यमान होती हैं, च्षिकित्सा में प्रयोग किया जाता है। 

अब यह समझा जाता है कि अ्रध: स्फीतिका की पश्च पालि द्वारा स्रावित होने 
वाली हार्मोन अ्ध: स्फीतिका में नहीं बनती, बल्कि अधश्चेतक के तंत्रिका केन्द्रक में 
बनती है और फिर अ्रध: स्फीतिका की पश्च पालि में एकत्रित हो जाती है। 

अधिप्रवर्ध प्रमस्तिष्क 

अधिप्रवर्ध प्रमस्तिष्क चीड़ के शंकु जसा छोटा-सा पिंड होता है; इसीलिये इसे 

पिनियल ग्रन्थि ([ंा०2 ह९!|श0॥0) कहते हैं। यह कपाल कोटर में ऊ्ध्व वप्रों 


मु 


के बीच चतक के पीछे स्थित होता हैं। इसका अधिकतम विकास वाल्याबवस्था में होता 
है, तथा वयस्क में यह लगभग'ः पूर्णतया संयोजी ऊतकों से बना होता है। 

इस ग्रन्थि का प्रकार्य ग्रभी तक अज्ञात हैं। कुछ तथ्यों से ज्ञात होता है कि यह 
लिंग ग्रन्थियों के पूवंकालीन विकास को रोकता है। 


अवट्‌ ग्रन्थि 


ग्रवटु ग्रन्थि ग्रीवा की अग्न सतह पर स्थित होती है तथा इसका भार 30 से 
60 ग्रा० तक होता है (चित्र 6] )। यह दक्षिण व वाम पालि और एक इस्थमस 
से बना होता है। पालियाँ कंठ तथा श्वासनली के साथ जुड़ी रहती हैं और इस्थमस 
श्वासनली की हितीय , तृतीय तथा चतुर्थ उपास्थियों के साथ सम्बंधित रहता है। 
कभी-कभी इस्थमस एक पिरंमिडी पालि बनाता है जो ऊपर की ओर विस्तरित होती 
है। ग्रन्थि के अन्दर ग्रन्थिल उपकला की दीवारों वाली प्रुटिकाएँ होती हैं। पुटिकाओों 
के कोटर श्यान पदार्थ से भरे रहते हैं जिनमें 
थायरॉक्सिन और ट्राइश्रॉडोथायरोनाइन होती 
हैं; ये ग्रवटु॒ग्रन्थि की हार्मोन हैं जिनमें 
ग्रायोडीन होती है। थायरॉक्सिन की तुलना 
में ट्राइश्राडोथायरोनाइन कई गुना अधिक 
सक्रिय होती है। ये हार्मोन उपापचय , जीव 
के विकास व वृद्धि तंत्रिका तंत्र की उत्तेजन 
शीलता , श्रादि पर प्रभाव डालती हैं। 

अ्वटु ग्रन्थि काश्मति प्रकार्य होना 
गलगण्ड रोग का कारण बनता है। इस 
रोग की विशेषता है: अत्यधिक उपापचय , 
तंत्रिका तंत्र की उत्तेजनशीलता में वृद्धि 
तथा शीघ्र थकान। इसके लक्षण हैं: अवटु 
ग्रन्थि के आकार में वृद्धि (गलगण्ड ), 
उभरे हुये नेत्र ( नेत्नोत्सेधी ) ( चित्र 52 ) 
तथा हृदय स्पन्द की गति में वृद्धि ( हृद- 
क्षिप्रता ) । इस रोग' से पीड़ित व्यक्ति का 


भार कम हो जाता है, वह चिड़चिड़ा हो चित्र 6[. अ्वदुभ्रथि 

जाता है, उसके हाथों में कंप हो जाता है -कंठिकास्थि ; 2- अवटु उपास्थि ; 

और स्वेद काफ़ी अधिक निकलता है। 3-श्वासनली ; 4-पिरेमिडी पालि ; 
शअ्रवट्‌॒पग्रन्थि का श्रधों प्रकार्य भी सम्पूर्ण 5-क्षिणद पालि; 6-वाम पालि; 

जीव में पांरवतंन लाता है। 7 -इस्थमस । 
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चित्र 63. अवटु विरचन द्वारा अ्रवटदुवामनता का उपचार 
बारह वर्षीय कन्या ; दायें- उपचार पूर्व ; बायें-उपचार के छ: महीने पश्चात । 
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अ्रवटु ग्रन्थि के अधो प्रकार्य के कारणवश्‌ अवटुअ्नल्पक्रियता तथा क्रेटीनता रोग 
होते हैं। अवदुश्नल्पक्रियता की विशेषताएँ हैं: कम उपापचय , मंदित वृद्धि व विकास , 
क्षीण मानसिक क्रिया, त्वचा के कुछ भागों का फूलना तथा अन्य परिवतंन। 

क्रेटीनता ( मन्दबुद्धि ) ( चित्र 63 ) उस अवस्था में होता है जब अवदु ग्रन्थि 
का काये मन्द हो जाता है या यह बाल्याबस्था में क्षीण हो जाती है। इस रोग की 
विशेषताएँ हैं: मन्दित वृद्धि (वामनता ) , शरीर के विभिन्‍न भागों का प्रनुपातहीन 
आ्राकार (बड़ा सिर, छोटे अग्रांग ), अत्यधिक मन्दबुद्धि, सहायक लिंग गुणों का 
अल्प विकास तथा अन्य परिवतंन। 

सामान्य अथवा स्थानिक गलगण्ड नामक रोग कुछ पहाड़ी क्षेत्रों में काफ़ी प्रचलित 
है (स्वीटजेरलैंड, जर्मनी या अ्रन्य देशों में )। इस रोग का कारण पेय जल में 
आयोडीन की कमी है ( थायरॉक्सिन के बनने के लिये आयोडीन अति आवश्यक है )। 
सामान्य गलगण्ड में अरदु ग्रन्थि की उपकला का अधिक विकास हो जाता है तथा 
ग्रन्थि कभी-कभी बहुत बड़ी हो जाती है। उन स्थानों में जहाँ सामान्य गलगण्ड' प्रचलित 
हैं आयोडीन की छोटी-सी मात्रा रोगनिरोधी अर्थ में दी जाती है। भोजन में साधारण 
लवण में आयोडीन को मिलाया जा सकता है। 


परावट्‌ ग्रन्थि 


परावट ग्रन्थियाँ अवटु ग्रन्थिय की पश्च सतह पर स्थित छोटे अण्डाकार पिंड होते 
हैं। परावदु ग्रन्थियों की संख्या चार है-दो ऊध्च तथा दो निम्न, प्रत्येक का भार 
0.05 ग्रा० होता है। परावटु ग्रन्थियों का प्रकार्य श्रभी स्पष्ट नहीं है। इन ग्रन्थियों से 
पैरार्थामोन नामक हार्मोन निकाली गई है। यह देखा गया है कि परावटू ग्रन्थियाँ जीव 
में कैल्सियम तथा फास्फोरस उपापचय पर प्रभाव डालती हैं। इन ग्रन्थियों को हटाने 
से रूधिर जीवद्रव्य में केल्सियम की एकदम कमी हो जाती है। इस अवस्था में सभी 
या अनेक पेशियों का तीत्र अतिसंकुचन हो जाता है तथा इसे अ्रपतानिका कहते हैं। 
एशबसन पेशियों के अ्रतिसंकुचन के कारणवश्‌ जीव श्वासावरोध से मर जाता है। कुछ 
रोगाग्रस्त अवस्थाओं , जिनके साथ पेशी का अतिसंकुचन होता है, का कारण परावदु 
ग्रन्थियों का अधोप्रकार्य है। इन अवस्थाश्रों में बच्चों तथा गर्भित स््रियों में अपतानिका 
भी सम्मिलित है। परावट्‌ ग्रन्थियों का अ्रधोप्रकार्य कैल्सियम उपापचय का कारण भी 
है जिससे युवकों में दंत क्षय हो जाता है। यह बात काफ़ी रोचक है कि जीव पर 
पैराथार्मोन का प्रभाव विटामिन “डी” के प्रभाव जैसा ही होता है। 


थाहमस 


थाइमस उरोस्थि मुष्टि के पीछे वक्षीय कोटर में स्थित होती है ( चित्र 64 )। 
यह दो पालियों से बनी होती है जो परस्पर संयोजी ऊतक की परत से जुड़ी रहती 
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हैं। प्रन्थि का पदार्थ छोटी-छोटी पालिकाओं 
से बनता है जो वल्कुट तथा मध्यांग परतों 
से बनी होती हैं। वल्कुट पदार्थ में लसीका 
णुओं की बड़ी सँख्या होती है। मध्यांग 
पदार्थ में कम लसीकाणु होते हैं लेकिन 
तथाकथित हैसाल कणिकाएँ होती हैं जो 
शल्क्री उपकला कोशिकाओं से बनी होती 
हैं। प्राय: इन कणिकाओं का प्रकय स्रावण 
होता है। 

थाइमस की क्रिया बाल्यावस्था में ही 
व्यक्त हो जाती है। इस ग्रन्थि का 
अधिकतम विकास ] से 5 वर्ष की आयु में 
होतां है जब इसका भार लगभग 38 ग्रा० 
होता है । नवजात शिशु की थाइमस का भार 
]3 ग्रा० होता है । यौन परिपक्व॒ता के समय 
के बाद से ग्रन्थि के पदार्थ के स्थान पर धीरे- 
धीरे वसा ऊतक था जाता है और ग्रन्थिल 
ऊतक का केव्रल छोटा-सा भाग रह जाता 
है। थाइमस का प्रकार्य अभी स्पष्ट नहीं 
है। इस ग्रन्थि से हार्मोन पृथक कर ली गई 
है। यह माना जाता है कि बाल्यावस्था 
में, यौन परियक्रता से पूर्व, थाइमस लिंग-प्रन्थियों की परिपक्तता को रोकती है। 
पशुओ्रों में थाइमस निकाल कर किये गये प्रयोगों में अनेक परिवतंन देखे गये हैं तथा 
मंदित वृद्धि भी तोट की गई है। ये परिवर्तन विशेषकर अस्थियों को संरचना में देखे 
गये हैं (अस्थियाँ मृदु और भंगुर हो जाती हैं ) । 


चित्र 64. [2 वर्षीय बालकका का 
थाइमस (भ्ग्र दृश्य ) 
त -हृदयाग्रावरण ; 2- थाइमस । 


अग्याशप का होीवक भाग 


अग्न्याशय ऐसी ग्रन्थि है जिसमें बाह्य तथा ग्रान्तरिक स्नावण होता है। अग्न्याशय 
रस के अतिरिक्त जो ग्रहणी को जाता है, यह ग्रन्थि हार्मोन भी बनाती * है -इंसुलिन 
और ग्लूकैगॉग। हार्मोन स्रावित करने वाला ग्रंथिल ऊतक तथाकथित लैंगरहैंस द्वीप 
बनाता है। 

इंसुलित कार्बोहाइड्रेट उपापचय पर प्रभाव डालता है श्रर्थात्‌ यह ऊतकों में कार्बो- 
हाइड्रेट का आक्सीकरण करता है और यकह्त व पेशियों में ग्लाइकोजेन एकत्रित करता 


* इंसुलित शब्द लैटिन भाषा से है: 7579 का अर्थ है द्वीप। 
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है। अग्न्याशय का अधोप्रकार्य एवं इसके साथ ही इंसुलिन के स्रावण में कमी के कारण 
कारणवश्‌ मधुमेह हो जाता है। इस रोग में ऊतक शकंरा का समिश्रण भली प्रकार 
नहीं कर पाते और यक्कत ग्लाइकोजन को एकत्रित नहीं कर पाता। इस प्रकार रूधिर 
में शर्करा की मात्रा सामान्यतः 0. से 0.]2 प्रतिशत के स्थान पर 0.3 से 0.8 
प्रतिशत तक हो जाती है ( कभी-कभी यह मात्रा | प्रतिशत तक पहुँच जाती है )। 
इस अवस्था को अतिग्लूकोसरक्तता कहते है। मधुमेह का अपरिवतंनीय लक्षण है मूत्र 
में शकंरा की विद्यमानता ( शर्करामेह ) | इस अवस्था में अश्रधिक मात्रा में मृत्र उत्सजिंत 
होता है (24 घंटों में 8 से ।0 लीटर तक ) तथा अधिक प्यास लगती है। 

मधुमेह की अवस्था में कार्बोहाइड्रेट उपापचय में होने वाले परिवर्तनों के साथ 
बसा एवं प्रोटीन उपापचयों में भी परिवततन होते हैं। जीव में वसा का केवल थोड़ा- 
सा ऑक्सीकरण ही होता है और अंत उत्पाद (यानी जल व कार्बन डाइश्राक्साइड ) 
के स्थान पर केवल मध्यवर्ती उत्पाद ही प्राप्त होते है जैसे कीटोन पिंड ( ऐसिटोन , 
आदि ) | जीव द्वारा ग्रहण किये गये कुछ प्रोटीन मध्यवर्ती अम्लीय उत्पादों में रूपांत- 
रित हो जाते हैं। अपूर्ण वसा तथा प्रोटीन उपापचय के उत्पाद हानिकारक होते हैं 
श्रौर जीव को दृषित कर सकते है जिसके कारणवश्‌ कष्टश्वास, हृदय दुर्बलता तथा 
बेहोशी होती हैं। इस अवस्था को मधुमेह कॉमा कहते हैं तथा यह जीवन के लिये 
हानिकारक होती है। 

कुछ स्थितियों में इंसुलिन स्रावण अधिक होता है ( उदाहरणतया , भ्रग्न्याशय के 
अर्बूद में) और रूधिर शकरा में कमी हो जाती है जिसके कारणवश संकटपूर्ण परिघ- 
टनाएँ हो सकती हैं, जैसे ऐंठन, ताप में गिरावट तथा बेहोशी। इस अवस्था को 
इंसुलिन प्रधात कहते हैं । 

इंसुलिन को उपयोग करने से भी रूधिर शकंरा की कमी हो जाती है। 

ग्लूकंगॉन से ग्लाइकोजनांशन होता है यानी इसका प्रभाव इंसुलिन के प्रभाव के 
एकदम विपरीत होता है। ऐसा विश्वास किया जाता है कि श्रग्न्याशय अन्य सक्रिय 
पदार्थ - पाडुटिन तथा लिपोकाइक - भी स्नावित करता है। 

पाड्टिन अनेक अंगों में छोटी रूधिर वाहिकाशों का विस्फारण करके रूधिर दाब 
करता है। लिपोकाइक यक्ृत्‌ वसा उपापचय का नियंत्रण करता है। इस हार्मोन की 
ग्रनुपस्थिति में यक्रत में वसा दहन की प्रक्रिया में अवरोध उत्पन्न हो जाता है और 
वसामय यक्कत बनता है। 

श्रधिव॒क्‍्क 


अधिवृबकीय ग्रन्थियां ( दे” चित्र 86 ) वृवक के ऊपरि श्लुवों के पास कटि-प्रदेश 
में स्थित होती हैं। अधिवृकक युग्मी अंग है। प्रत्येक अधिवृवक का भार ]2 ग्रा० होता 
है; यह त्विकोणीय या नवचंद्राकार होता है व इसकी दो परतें होती हैं। बाह्य परत 
बल्कुटी पदार्थ और आन्तरिक परत सध्यांग पदार्थ कहलाता है। वल्कुटी पदार्थ मन्द 
पीला होता है और अपने क्रम में तीन स्तरों से बना होता है-कणिकी , पूलीय तथा 
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जालिकामय । इन स्तरों की संरचनाओ्ों में विभेद सूक्ष्मदर्शीय होता है श्रौर ये विभिन्‍न 
हार्मोन स्रावित करती है। मध्यांग पदार्थ गाढ़ा रंग का होता है। 

वल्कुटी पदार्थ अनेक हार्मोन स्नावित करता है जिनका सामान्य नाम कॉर्टीकास्टी- 
रॉयड है। मुख्य कॉर्टोकास्टीरॉयड निम्न हैं: ऐल्डोस्टेरोन, हाइड्रोकार्टीसान , कार्टी- 
कास्टेरोन और पुंजन। अधिवृक्क वल्कुट की हार्मोन उपापचय नियंत्रण में मदद करती 
हैं, पेशी थकान दूर करती हैं तथा विभिन्‍न हानिकारक श्रवयवों के प्रति जीव का 
प्रतिरोध बढ़ाते हैं ( जैसे, जीवाणु विष, ताप में कमी, आदि )।! उदाहरणतया , 
ऐल्डोस्टरोन खनिज उपापचय का नियंत्रण करती है, जीव में सोडियम को बनाये 
रखती है और पोटेशियम को दूर करती है; हाइड्रोकार्टीसीन तथा कार्टीकासटेरोन 
प्रोटीन , वसा और कार्बोहाइड्रेट उपापचय पर प्रभाव डालता है और झ्राधारी उपापचय 
को सामान्य स्तर पर बनाये रखता है। पूंजन का प्रभाव लिंग हार्मोनों के प्रभाव के 
साथ काफ़ी मिलता हैं तथा यह यौन विकास के साथ सम्बंधित है। 

अधिव॒क्कों का अधो प्रकार्य, विशेषतः वल्कुटी परत का अधो प्रकार्य एक तीक्र 
रोग का कारण है जिसे ऐडीसन रोग कहते हैं ( ऐडीसन ने सर्व प्रथम इस रोग का 
वर्णन किया ) | इस रोग में उपापचय में ग्रवरोध उत्पन्न होता है, भार कम होता 
है, भूख कम लगती है, रूधिर दाव में कमी हो जाती है तथा अन्य परिघटनाएँ घटती 
हैं। रोगी की त्वचा का कास्पन इस रोग का विशेष लक्षण है। यह रोग घातक हुआ 
करता था, लेकिन अब रोगियों की चिकित्सा अधिवृक्क के वल्कुटी पदार्थ के श्र 
द्वारा या हार्मोन द्वारा की जाती हैं और रोग को बढ़ने से रोक दिया जाता हैं। 

अधिवृक्‍्कों के वल्कुटे परत का अतिप्रकार्य, उदाहरणतया , अधिवुक्कीय अर्बुद की 
स्थिति में , जनन तंत्र में परिवर्तनों का कारण है। बच्चों में इस भ्रवस्था के कारणवश्‌ 
यौन परिपक्वता समय से पूर्व हों सकती है, स्त्रियों में इस कारणवश्‌ सहायक [पुरूष 
लिंग लक्षण अत्पन्तन हो सकते हैं ( दाढ़ी , मूछे, आदि ) । 

सेल्पे (50)७9)) की धारणा के अनुसार ऐड्िनोकार्टीको-हाइपोफिसियल तंत्र 
महत्वपूर्ण भूमिका निभाता है और इस प्रकार जीव की मदद करता है कि वह स्वयं 
किसी भी हानिकारक उद्दीपक के प्रभाव के प्रति भ्रपनी रक्षा कर सके, जैसे संक्रमण , 
उनन्‍्मादन दहन, अभिघात , आदि )। इस प्रकार के हानिकारक प्रभावों वी विद्यमानता 
में अध: स्फीतिका ऐड़िनोकार्टीकोट्रपिक हार्मोन का बहुत अधिक मात्रा में स्रावण कर 
देती है जो रूधिर के माध्यम से अधिवृक्‍ककीय वल्कुट पर प्रभाव डालती है। इसके 
परिणामस्वरूप , अधिवृक्कीय वल्कुट हार्मोन को और अधिक मात्रा में स्नावित करता 
है और जीव अपने आप को अनुकूल बना लेता है। 

अधिवुक्कों का मध्यांग पदार्थ ऐपिनेफ्रीन स्नावित करता है। 

एपिनेफ्रीन सर्वाधिक प्रचलित हार्मोन है! इसे कृत्रिम रूप से तैयार किया जा सकता 
है तथा यह चिकित्सा में प्रयुक्त होती है। अनेक शोधकार्यों से सिद्ध हुआ है कि 
एपिनेफ्रीन का प्रकायें तंत्रिका तंत्र की अनुकम्पी भाग के प्रकार्ये से मिलता है । उदाहर- 


णतया , ऐपिनेफ्रिन हृदय गति को बढ़ाती है , हृदय संकुचन को तीतब्र करती है, रूधिर 
वाहिकाञ्रों की दीवारों को संकुचित करती है ( हृदय तथा मस्तिष्क का रूधिर वाहि- 
काओझ्ों को छोड़कर ), आंत्र क्रमाकुंचन को कम करती है ,गर्भाशयी और प्यूपिलै 
विस्फरिणी पेशी को संकुचित करती है तथा श्वसनी दीवारों की पेशियों को शिथिल 
करती है, आदि। हृदय संकुचन के तीत्र होने तथा रूधिर बाहिकाओं के संकुचित होने 
से रूधिर दाब बढ़ जाता है। ऐपिनेफ्रिन अ्रस्थिपंजर पेशियों की कार्य क्षमता को बढ़ाने 
में मदद करती है। 

मानसिक अवस्थाश्रों में जेसे, क्रोध या भय में, भ्रधिवृक्‍क के मध्यांग पदार्थ का 
कार्य बढ़ जाता है, इसके परिणामस्वरूप रूधिर में ऐपिनेफ्रिन अधिक मात्रा में स्रावित 
होता है। इन अ्रवस्थाओं की विशेषता है त्वचा पीत हो जाती है, हृदय की गति बड़ 
बढ़ जाती है तथा ऐपिनेफ्रिन के साथ सम्बंधित अन्य परिघटनाएँ स्थान लेती है। 

ऐपिनेफ़िन काब्रोहाइड्रेट उपापचय पर भी प्रभाव डालती है शअर्थात्‌ यक्कत्‌ के ग्लाइ- 
कोजेन को ग्लूकोस में रूपांतरित करने में मदद करती है जो रूधिर में जाता है। 
अतएव , ऐपिनेफ्रिन तथा इंसुलिन कार्बोहाइड्रेट उपापचय पर विपरीत प्रभाव डालते 
हैं और इस प्रकार रूधिर में ग्लूकोस की मात्रा अपेक्षाकृत स्थायी बनाये रखते हैं। 


लिंग ग्रन्थियों का आंतरस्रावी प्रकार 
लिंग ग्रन्थियाँ, वृषण तथा श्रण्डाश्य , वे अंग हैं जिनमें जनन कोशिकाएँ बनती 


हैं। ये भी श्रन्तः स्रावी ग्रन्थियाँ हैं। ये ग्रन्थियाँ लिंग हार्मोन अन्तःस्रावित करती हैं 
जो रूधिर में प्रवेश कर जाती हैं। लिंग हार्मोन अनेक प्रकार्यों पर प्रभाव डालती हैं। 
उदाहरणतया , जीव की यौन परिपक्वता लिंग ग्रन्थियों के विकास एवं लिंग हार्मोन 
के स्नावण के साथ सम्बंधित है। यौन परिपकवता से अ्रभिप्राय है प्राथमिक तथा सहायक 
लिंग विशेषताओं का प्रगट होना ; यह ॥2 से 8 वर्ष की आयु में होता है। 

प्राथमिक लिंग विशेषकाओं में लिंग ग्रन्थियों और स्त्री व पुरूष के जननांगों की 
निश्चित संरचनाएँ सम्मिलित हैं। सहायक लिंग विशेषताओं में जीव की वे संरचनाएँ 
तथा वे प्रकार्य हैं जो लिंग में विभेद करते हैं। ऐसी विशेषताएँ पुरूष व स्त्री की गठन 
में विभेद करती है ( श्रोणि तथा अ्रंस की चौड़ाई में विभेद , वक्ष व करोटि की संचना 
में विभेद, इत्यादि ), शरीर पर बालों का होना (पुरूषों में दाढ़ी, मूछें, वक्षीय 
व उदरीय बालों की विद्यमानता ), कंठ के विकास में विभेद तथा ध्वनि रूपों में 
सहगामी विभेद करती हैं। 

लिंग हार्मोन उपापचय एवं मानसिक अवस्था पर प्रभाव डालती है। यह स्मरण 
रहें कि लिंग हार्मोन द्वारा प्रभावित सभी प्रक्रियाएँ अन्य अंतः स्रावी ग्रन्थियों द्वारा 
भी प्रभावित होती हैं और तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होती हैं। लिंग हार्मोन दो प्रकार 
की होती हैं: स्त्ती व पुरूष लिंग हार्मोन । 

पुरुष लिंग हार्मोन , टेस्टोस्टेोरोन और ऐण्डोस्टेरोन, बृषण में बनती हैं। ये पुरूष 
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चित्र 65. लिंग परिवतंन 


]-सामान्य मुर्गा; 2-सामान्य मुर्गी; 3-जनदनाशन किया हुआ मुर्गा; 4- 

जनदनाशन की हुई मुर्गी ; 85- जनदनाशन किया हुआ भुर्गा जिसमें मुर्गी के अंडाशय 

प्रतिरोपित कर दिये गये हैं; 6-जनदनाशन की गई मुर्गी जिसमें मुर्गे के वृषण 
प्रतिरोपित कर दिये गये हैं। 


का लिंग विकास करती हैं, जननांगो की प्रक्रिया उत्तेजित करती हैं तथा कामुकता 

को उत्तेजित करती हैं, तथा उपापचय के नियंत्रण और जीव के अन्य प्रकार्यों में भाग 
लेती हैं। 

स्‍त्री लिग हार्मोन , एस्ट्रोन या फॉलिक्यूलिन और प्रोजेस्टरोन , अण्डाशयों में बनती 

हैं, इ नमें से पहली हार्मोन कप में बनती हैं और दूसरी-पीत पिंड में बनती है। 

स्ट्रोन स्‍त्री जीन की यौन यरिपक्वता तथा स्तन ग्रन्थियों को प्रभावित करती ४ 

झौर रजोधर्म का नियंत्रण करती हैं। प्रोजेस्टरोन गर्भ की हार्मोन कहते हैं क्योंकि यह 


3) 


गर्भ के सामान्य क्रम को प्रभावित करती हैं। उदाहरणतया , प्रोजेस्टरोन गर्भाशय की 
इलेष्मा झिल्ली में होने वाले नियतकालिक परिवतंनों का नियंत्रण करती हैं जो सगभंता 
से पूर्व होते हैं। यह कृपों की परिपक्वता को विलंबित करती है तथा यह सगर्भता 
के दौरान स्तन ग्रन्थियों में होने वाले परिवर्तनों के लिये उत्तरदायी है। पशुओ्नों पर 
किग्रे गये प्रयोगों से ज्ञात हुआ है कि यदि पीत पिंड जिसमें प्रोजेस्टरोन बनती है नष्ट 
कर दिया जाये तो सगर्भता नहीं होती। स्त्री लिंग हार्मोन पुरूष लिंग हार्मोन की भांति , 
उपापचय के नियंत्रण में भाग लेती हैं। 

40-50 वर्ष की आायु में अण्डाशयों का ग्रन्त:स्रावी प्रकार्य धीरे-धीरे बंद हो जाता 
है। इसी समय कूपों का परिपक्व होना भी रूक जाता है, कूपों का विस्फारण हो 
जाता है, रजोधर्म बंद हो जाता है तथा अंतः स्रावी ग्रन्थियों में परिवर्तन होते हैं। इस 
कार को रजोनिवृति कहते हैं तथा इसकी विशेषता है अनेक प्रकार की रोगग्रस्त परिघ- 
टनाओ्रं का घटना (तंत्रिका उत्तेज्यता में वृद्धि, सिर दर्द, कभी-कभी अनिद्रा , आदि )। 

लिंग हार्मोन का महत्व काफी स्पष्टता से उन पशुओं में अ्रनुभव किया जा सकता 
है जिनमें ये ग्रन्थियां निकाल ली गई हों ( बधियाकरण ) या प्रतिरोपित कर दी गई 
हो। गाय-बैलों का बधियाकरण उन्हें मोटा करने के लिये किया जाता है। बधिया 
पशुझ्रों में कामुकता नष्ट हो जाती है, उनमें उपापचय कम हो जाता है, तथा उनमें 
वसा की अधिक मात्रा एकत्रित हो जाती है। कुछ लोगों पर भी निरीक्षण किया गया 
है जिन्हों ने किन्‍्हीं कारणों से दोनों लिंग ग्रन्थियों को निकलवा लिया है। यदि ऐसी 
ईल्य-क्रिया बाल्यावस्था में ही की जाती है तो जननांगों तथा सहायक लिंग विशेषताओं 
का विकास बंद हो जाता है। वयस्कों में लिंग ग्रन्थियों का निष्कासन सहायक लिंग 
विशेषताओं में होने वाले परिवर्तनों का कारण बनता है तथा उपापचय कम हो जाता 
है और वसा एकत्रित होना आरम्भ हो जाता है। 

मुर्गियों व मुर्गों पर किये गये लिंग ग्रन्थियों के परस्पर प्रतिरोपण के प्रयोग काफ़ी 
रोचक हैं (लिंग परिवतंन )। मुर्गियों में अण्डशय निकाल कर वृषण प्रतिरोपित कर 
दिये गये और उनका स्वरूप व व्यवहार मुर्गों जैसा हो गया। बधिया मुर्गों व उनमें 
अण्डाशय प्रतिरोपित करने पर उनका स्वरूप भी परिवर्तित हो गया ( चित्र 68 )। 

अन्त:ख्रावी ग्रन्थियों के वर्णन के अंत में एक बार पुनः इस बात पर जोर देना 
आवश्यक है कि हार्मोन का ख्रावण तंब्रिका तंत्र पर निर्भर करता है। उदाहरणतय। , 
अनेक मानसिक स्थितियों में ऐपिनेफ्रिन का अधिक स्रावण (क्रोध, भय में ) यह सिद्ध 
करता है कि प्रमस्तिष्क वल्करुट अधिवृक्कों के प्रकार्य पर प्रभाव डालता है। 

अन्त: स्रावी ग्रन्थियाँ अपने क्रम में तंत्रिका तंत् की अवस्था पर प्रभाव डालती 
हैं ( अवदु अधोप्रकार्य की स्थिति में मानसिक शक्ति की हानि, अव्टु अति प्रकायें 
की स्थिति में अधिक तंत्रिका अतेज्यता , रजोनिवृति के समय तंत्र के कार्यों में परिवतंनों 
का घटना, आदि ) | 
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